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Je scaîs que la piùpe:t des chirurgiens. riéslizent. de (5° appliguer zii rbatadies 

des yeux; parceque elles sont si nombreuses qu’ on s’en fait un mònstre 5, 

et que 1” on croit qu” 'elles demnandent toute 1’ application d'ut homme ; — 

| et rivi adresse toute sinsuliere pour èxercer les opérations qui leurs. con-- 

| viennent. Il n'est rien de tout cela; ‘elles sont nombreuses è la verité, Da 
maisvelles sont trés- faciles app nr » egagiai aéia: See danss 
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& u mai sempre mio costume nell’ esercizio della chirurgia 
‘di confrontare le mie osservazioni con quelle: :de’ più. ac 
ereditari, maestri dell’arte, che in -ogni età fiorirono; e 


mi compiacqui bene spesso di.trovare nelle opere loro del 


le verità e de’ precetti' che 10 poteva avvalorare ‘colla’ mia 
‘psopria sperienza ti ci fu s ez into. sulle malattie. degli oc- 
‘chi, che in un * assai. consid erevole quantità dicasi e di 


circostanze i risultati. della mia pratica sì trovarono in op- 
anni colle su TA va 


RI 


tre. di più parte. de sani Reni i quali accinti 


sì sono a scrivere una completa instituzioné di chirurgia 


«od un trattato delle malattie degli occhi , siansi piuttosto. 
occupati di riportare um numero grande di formole di me- 
‘dicamenti, e di dettagliare minutamente tutti i metodi 
operativi fin'ora stati proposti. per curare codeste infermi» 


«tà, che di determinare,» dietro i i dettami della: ‘osservazio» 


ne e della sperienza, a quali di tanti rimedj e di sì nu- 
nerosi e fra loro differenti processi operativi debbasi dare 
» | preferenza. Gli oculisti. di professione ed unicamente 
detti all’ esercizio di questa parte della chiturgia ) dai 
quali. sembrava che 1’ arte.a giusto titolo aspettar dovesse: 
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de’ grandi e memorabili avanzamenti ; 1 


che delle nuove cegfie: conzaddetic A 


dalla fina fiotomia dell’ occhio, ovvero £ 
delle storie di guarigioni sorprendenti e 
prodigj. Ed è spiacevole cosa in vero il 
giorno d’ oggi , che alcune persone le quali 
regolaie educazione, in chirurgia , se lor prende fantasia: 
d’ aspirare alla celebrità di eculisti, diano tosto nel meta». 
viglioso, nè possano trattenersi dall' inserire ne" loro: mi 
qualche tratto a ciarlatano piucchè a ‘saggio chirurgo con® 
yveniente ;; del che null’ avvi -di più contrario al bene: 
dell'uman ‘genere, a’ progressi della chirurgia ed: all'onore: 
di chi l’esercita. Imperciocchè  codeste irconsiderate pros: 
messe s' insinuano facilmente nell’ animo della gioventù Ja: 
quale ignorando le molte e qualche volta insuperabili. dif-. 
| ficoltà cui va incontro y procede. ardita ed intraprendente;, 
e finisce poi con. erovarsi ‘nell’imbarazzo , a pregiudizio) 
delta propria. fama e' dell’ altrni salute. 

Ad oggetto pertanto di separare da questa riguardevole: 
parte della chirurgia quanto avvi di falso o d' esagerato 3; 
e di facilitare quindi a' giovani chirurgi ne’ differenti casi 
di malattie gravi degli occhi-la scelta non meno: de più» 
efficaci rimedj fin'Lora conosciuti, che d'un metodo operass 
tivo sopra ogi'altro semplice ed utile, per quanto il come 
porta lo «stato presentaneo delle nostre nozioni in. questar 
materia ‘ne singoli casi che incontrar si possono; io mbi 
sono delgmizara a pubblicare ‘questo . Saggio 4° Osservazione: 
ni; frutto idella mia pratica. e delle ‘mie sperienze. Sposi 
gliato d’ ogni ‘prevenzione; e.col favore di frequenti: occaa. | 
sioni di porre vin opra i più ‘accreditati rimedj ed mole | 
riplici metodi operativi stati fin quì proposti perla gua» | 
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ie che più frequentemente affettano l'ots 


ti 


io mi trovai a portata di coMpscete pie» 


alcuni mezzi curativi; la nullità o ms 
> quantunque , del pari commendati ed. ‘ene 
quindi d’essere autorizzato a pronunciare des 


Mis iti vamente in queste ‘materie. Nel: fare le quali indagià 


Na 


ni, io confessar debbo il vero; che non potei a meno di 
riconoscere. in parecchie occasioni ia giustezza d’ alcuni 
precetti pratici a noi lasciati dagli antichi, ed affatto ‘tras 
| Scurati. da' moderni; come altresì d’ accorgermi ‘ guanto mal 
o ‘proposito siano stati ‘screditati e posti in disuso alcuni 
metodi operativi impiegati dagli antichi chirurgi , per so- 
stituirne de’ nuovi che la Biatinn: dimostra essere. ben lungi 
dall'esuagliare i primi, 0.000» 038 

Lasciata quindi a parte ‘égn’ fporesi o' teoria la quale si 
trovi conttaddetta dall’ esatta ‘noromia dell'occhio e dalle 


‘pratiche osservazioni sulle malattie di quest’ organo ; io mi 


sono studiato d’ esporre con brevità | e ‘Bbidretza quarito' 08» 
servai di più certo e costante intorno. la natura de”malî 
clic affettano questa parte © nobilissima ‘del cotpo ‘umano; 
nor meno'che la più sicura maniera di curarli. È per fas 
‘cilitare maggiormente a’ giovani chirurgi l'intelligenza del 
manuale delle operazioni , ho ‘creduto a proposito d' ag- 
“giungere .alla maggior parte de’ capitoli contenuti in ques 
to Saggio il dettaglio d’un picciol ‘numero di casi pratic{ 


| €’ osservazioni, scegliendo espressamente fra le molte che 


su: parecchi articoli avrei potuto riferire, la storia di quel: 
‘le che sono» state registrate nella mia scuola di chirurgia 
Pratica in presenza d'un numero grande d’ allievi. Gli 
esempi senza precetti sono comunemente insipidi, ed i pres 
ceti senza pesi sono’ per lo più oscuri e di poca vci 

A 3 fa. 
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ta. Per la qual. 595 da me si nutre la: 


‘cià, vi chiunque seguirà esattamente 


non solamente di facile intelligenza quanto da me sa 
posto» ma altresì che sempre o il più delle volte (lo chee 
è quel massimo che uno può promettere nell’ arte. di guae 
tire ) l'esito corrisponderà a quanto gli sarà stato da mer 
agserito.. , 
Nè voglio credere che i più rinomati pratici de” nostrii 
giorni siano per riguardare come inutile questo lavoro ,, 
unicamente perchè non contiene forse cos’ alcuna di grande: 
importanza | per essi ,° o.assai poco di nuoyo per essi rac- 


chiude. Il retto loro giudizio nel valutare le malattie n 


egualmente che le operazioni. le meglio applicabili a cia- 


scheduna infermità ; e le frequenti occasioni ch’ essi ebbe. 
ro di confrontare letto de’ malati la farraggine de' rime 
dj e.de' processi operativi stati fin' ora proposti per curare? 
i mali degli occhi, gli hanno senza dubbio posti al parti 
di me in istato di stabilire la loro pratica sopra solide 
basi , e di fare una scelta di ciò che avvi di più certo 
‘ed. utile nell'esercizio di questo rano di ‘scienza chirurgi»- 
ca. Ma non è così per la studiosa gioventù la quale en 
tra in questa carriera , ed abbisogna di una guida fedele 
per un lasciarsi sedurre dalle ampollose promesse d’ alcuni ;, 
o da’ mag istrali precetti di altri; i quali inerenti ad alcu» 
ne. paiticolari loro opinioni appoggiate a solé. teorie 0; aa] 
qualche caso particolare e raro ; ne fecero wna norma ge») 
nerale,. | 

‘Con questo, libro però debbo avvertire che proposto nomi 
mi sono di dare un completo trattato delle malattie degli 
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tanto di parlare di quelle principali affezio- 
ano, che ho potuto attentamente e replica- 
ei poichè ve n’ hanno di quelle che ame 
vvenne di vedere , quali sono a cagion d° esem- 
prolasso del globo dell'occhio per ‘esterna violenza ; 
iù ipopio senza precedente sensibile infiammazione delle in- 
È sa i membrane dell’ occhio; è come dicono , pet zera- 
i stast;. l'unione della mèmbrana interna delle palpebre col 
globo dell’ occhio. Noti ‘ho poi fatto parola del coalito 
congenito o accidentale delle palpebre fra di loro; del 
| carboncello dellé medesime; delle ferite dividenti la carti- 
Li lagine del Carso ; de corpi stranieri entrati fra le palpebre 
‘0 impiantati nell’ occhio, e di simili altri accidenti, pere 
| chè non puo cadere alcuna discussione sopra questi artico- 
li di loto natura semplicissimi, e che si trovano già espo- 
sti colla più grande esattezza e chiarezza presso tutti gli 

‘ autori che scrissero di queste ‘materie, 

In più luoghi sotto il medesimo capitolo vedrassi ancò« 
ra ch'io compresi delle malattie che , ‘quantunque dalla 
maggior parte. degli scrittori siano state trattate, in altret- 
tanti articoli separati, non presentano, propriamente parlan- 
do, alcuna differenza essenziale fra ‘di lora, e malgrado la. 
diversità delle denominazioni ‘che loro vennero date, si 
eurano però cogli stessi rimedj ‘e colle stesse operazioni . 

gi Parlando poi singolarmente della pupilla artificiale , io mi 
sono limitato a considerare quel solo. casa, di pupilla na- 
rurale ristretta od obliterata, che accade qualche volta în 


conseguenza dell’ operazione della catetatta, a motivo. prin- 


5 
P ‘ cipalmente ‘di grave ottalmia izzerza eccitata. dalla stessa 


pi | operazione di abbattere © di estrarre, la cateratta; ed ho 
‘fatto cio , perchè la pratica non mi ha per anco bastante- 
A 4 î men- 


78 Y 
nente istruito sul miglior: partito da prendete 
circostanze di pupilla rinserrata.. d pi 

Non sono del pari entrato, in alcun. dettagli 
che concerne il cazcro dell'occhio; poichè 1 non. 
trovato: avere che due osservazioni di questo genere, 
quali non servono ad ‘altro che a provare un fatto di già 
bastantemente conosciuto; cioè l'insufficienza dell’ estirpa- 
zione del globo dell'occhio, ogni qual volta la diatesî 
cancerosa abbia oltrepassato d’un'poco i confini. del globo 
stesso e delle sue pertinenze. La prima di queste osserva. 
zioni si fece su d'un fanciullo di tredici anni; d'altronde 
ben costituito ed apparentemente sano; nel quale, ‘oltre il 
globo dell’ occhio scirroso ed assai prominente fuori dell’ or= 
bita, eravi un tubercolo della medesima rea natufa situato 
fra l'angolo interno del sopracciglio e la radice del naso. 
Estirpato da me l'occhio, e levato via colla più scrupolo- 
sa diligenza quanto v'era di duro e viziato in tutta la 
cavità dell’ orbita , ed insiememente l’anzidetto tubercolo 
situato fra il sopracciglio e la radice del naso, le. cose 
procedettero regolarmente bene sino 2 completa cicatrice, 
Ritornato il fanciullo però a casa sua nella provincia cre- 
monese ; comparvero , dopo pochi mesi, due nuovi tuber- 
coli duri nel tessuto cellulare del sopracciglio del medesimo 
lato dalla parte della tempia, e successivamente ripullulò' 
della fungosità dal fondo dell’ orbita. Fu quindi quel fan- 
ciullo infelice sorpreso da dolori di capo continui; poi da feb» 
bre lenta e da moti, convulsivi generali , in mezzo a’ quali 
cessò non molto dopo di vivere. La seconda osservazione 
fu in un uomo di cinquant'anni, vigoroso e per ogn' al 
tro riguardo affatto sano, nel quale il fungo canceroso 
comprendeva, unitamente al bulbo dell occhio , ancora um 
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‘palpebta superiore. In esso colla più possibilé 
| separai la palpebra superiore rasente l'arcata 
‘ove sembrava nananana ed. unitamente ad es- 


pebra il bulbo dell'occhio e quant’ altro empiva la 


fossa dell orbita: stessa. La cura consecutiva andò innanzi 
; &ssal bene. sino al quarantesimo giorno; e vedevasi che, ta 
cicatrice si avanzava “gradatamenté dal margine esteriore 
dell'orbita verso il fondo di questa cavità. In mezzo pe- 
xò alle migliori speranze, la paglia sì fece stazionaria; co- 
mincio a imaniféstatsi della fungosità ‘in varj punti del 
fondo dell'orbita, che sentai inutilmente di distruggere 
‘prima colla polvere di sabina , poi collà pietra causti» 
ea: finalinente assalito il malato da dolori gagliardi di 
capo, ‘e da febbre di carattere Nervoso ; perdette 1 sensi € 
| «mori : i | 
A ‘maggior vantaggio degl’ iniziati în chirurgia, ho 
ereduto necessario l’unire a questo Saggio \di Osservazioni 
‘tre tavole. La prima rappresenta le vie lagrimali ; e se 
&natamente il sacco lagrimale nella vera sua situazione edi 
esténsione. Imperocchè, siccome per la buona riuscita del- 
la operazione detla fistola lagrimale importa grandemente che 
il sacco lagrimale venga aperto senza risparmio per tutta la sua 
lunghezza da sotto al tendineo legamento del muscolo orbicola= 
| #edelle palpebre in basso, è che il taglio sia condotto esst- 
M4mente, secondo la direzione che tiene P asse del sacco 
‘medesimo; così egli è necessario che il giovine chirurgo 
| conosca perfettamente la vera pie e direzione di que- 
ste patti: la qual cosa da lui s' apprenderebbe forse diffi- 
- Gilmente sulle tavole che abbiamo in questo genere, con- 
sistenti appena in. piccioli segmenti della faccia , ne quali 
manca una serie di rapporti delle vie lagrimali colle parti 
ki. 
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vicine e con rutto il restante del ro: T$ È i 


pittura ricavata dal vero. La rerza tavola mostra gli st 
ti, che unitamente alla siringa d’Anelio eda quelli da scarta 
sella, de’ quali è ‘provveduto ogni chirurgo; formano “a 
mio ‘avviso tutto l’armamentario di cui può abbisognare 
il chirurgo oculista, i 
Sulla fiducia ché questa mia fatica abbia ad esser utile: 
enon discara, massime a' giovani chirurgi, pe’ quali spe. 
cialmente pEFAsto mi sono cli scrivete ; seguendo. lo stesso) 
piano, mi propongo ancora di comunicare successivamente 
al pubblico quanto finora potei osservate di più importan-. 
te ,. € quanto in seguito m' accadrà di vedere e di speri. 


mentare utilmente nelle, altre parti della chirurgia, 
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) I fuso ‘palpebrale puriforme, € della x fiala ° 
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Lene Rich i i 
Opi qual volta, cotiprimendosi: quel tratto ciel sta ba: 
il tanto interno dell'occhio ed'il naso, rifluisce pe punti 
Jagrimali mista alle lagrime una materia viscida, granulo- 
da gialliccia 5 simile sta fnafcia, da’ chirurgi didbei gene» 
talmente ‘che ivi esiste una fistola lacrimale. Se la deno- 


‘minazione di fistola lacrimale, applicata alla malattia di 


cui intraprendo parlare, non fosse che una semplice ine- 
satrezza di vocabolo’, sicchè \nîuna influenzi ‘avesse’ ‘nella 
diagnosi e cura della stessa. malatria, la cosa sarebbe di 


poco momento. Ma poiché la voce fistola lagrimale, ape 


plicata ‘al vizio sopra accennato, inchiude un errore. di 
fatto, ‘che può facilmente sviare el’iniziati in chirurgia 
‘dal ‘retto sentiero che conduce all’ esatta. cognizione . di 
questa infermità, non meno che degli altri vizj delle vie 
lagrimali, e della più efficace maniera di curarli; quindi 
giudica opportuno che si faccia una distinzione fra queste 
due malattie; e si dia il nome di flusso palpebrale parifore 
me a quello stato. non naturale delle vie lagrimali, in 
cui, compresso il sacco , d'altronde sano internamente cd 
esternamente ; rifluisce pe’ punti una imatetra viscida, gra- 
nulosa , gialliccia simile alla marcia, ma. che poi effettiva» 
sente non è tale, e si chiami fistola lagrimale quella ma- 
lattia in cui non solamente il sacco lagrimale, oltre d’ es- 
sere assai disreso, è ulcerata e ‘fangoso ‘internamente, ma 
pertugiato altresì e corroso essi anichite:, € qualche volta 
ancora complicato da carie dell'osso args. 

* L’umore viscido, granuloso, gialliccio , misto alle la» 
grime’, che nel primo caso per mezzo «ella compressione 
portata. sul sacco, d'altronde sano, rifluisce pe’ punti la- 
grimali sull'occhio, non si genera, almeno per la inag- 
gior parte di detto umore, nel sacco lagrimale, come ge- 
neralmente da' chirurgi meno istruiti in queste, materie si 


crede; ma egli è trasmesso dalle palpebre nel sacco pet 


"i laovia de’ punti lagrimali, da’ quali regurgita; e ricom- 
| patisce quindi sulle e palpebre e sull’ atebiibi, ogni qual vol. 


ta il sacco, riempitosi a poco a poco di cotesto umore ; 
| ven- 


” 


TZ Sa. 
venga ad essete compresso! La fonte «li questa v 
vu puriforme è nella membrana interna delle é 
stesse, é sopra tutto della inferiore, lungo il tarsi ‘e più, 
particolarmente nella serie delle ghiandolette del Meibemio, 
il. processo secernente delle quali: in coglesta malattia è 45-S 
sai. alterato 3: tarito » rapporto all’ accresciuta, quadtità. di 
materia, sebacea, granulòsa » gialliccia che ‘tramandano } 
quanto ‘alla qualità acre. ed irritante della itrala medesi» 
ma dalle anzidette chiandolette” separata . È; 

A siffatto disordine di secrezione nelle "Nogiciniti se» 
bacee; situate lungo il.tarso, danno occasione, il; più. del» 
le volte l'afflusso umorale teumatico s l’ affezione scrofolo» 
sa, la metastasi vajuolosa e le malattie. crastose. della pel- 
le; impropriamente ripercosse. Dalla. petyertita poi azione 
secernente della membrana interna delle palpebre. del, lato 
affetto si separa contemporaneamente quella tenue mucosi- 
tà, la quale mista. alla materia sebacea, effusa copiosa 
mente da' follicoli meibomiani ; contribuisce grandemente 
ad accrescere la quantità del. viscoso umore che in tali cir» 
costanze. imbratta l'occhio e le palpebre (4). 

Questa Yerità di fatto apparisce chiaramente. arrovesciant= 
do lata palpelere mal affette, e. specialmente la. inferiore di 
quel lato ove risiede il regurgito dell'umore puriforme in 
conseguenza della compressione del sacco lagrimale; e pa- 
ragonando a un tempo stesso le medesime palpebre con 
quelle dei lato sano. Imperciocchè trovasi costantemente 
che l'interna membrana delle prime rosseggia più del .na- 
turale; ed è come vellutata; sopra tutto, lungo il tarsoè 
che tumido è il ‘nepitello e tinto da copiosi fiasellini va» 
ricosi: che i follicoli del. Meiborzio sono. melto più che in 
istato naturale turgidi e rilevati: e che non di rado, oss 
servati con. hente acuta, comipariscono leggiermente ulcera- 
ti; quando all'opposto la membrana interna delle palpe- 
bre del lato sano. è d'un rosso pallido ed.affatto liscia: il 
nepitello niente più gonfio del CONSUEtO né intetrotro da 
vasellini varicosi se le ghiandolette meibomiane niente più 

tumi- 

(4) Rudolfo Vehrèns chiamò questa malattia epiphora 
sebacea. Ved. l’ Allero VacRE sue Aspire sas studio medico 
di Boeraave ,. 


| ivosanza ‘assume sc; sibi» interna dei vst 1 ‘a 
‘ch’ essa divenga: organo ‘secernente. una maggior quantità 
La fluido; che’ di consuetudine , ed assai simife ‘ad una line 
fa ‘viscida ; la quale, com’ è stato detto, mista alla mate+ 
«ria: sebacea che a un tempo stesso ‘scaturiscè copiosamente 
dalle ghiandolette meibomiane, costituisce. la somma di 
quella. viscosità di cui sono intrise le palpebre; e‘ che di 
Ja ‘continuamente’ per la via -de* punti Jagrimali discende 
mel sacco sino ‘ad empirlo, e qualche volta ancora °al dis 
stenderlo enorinemente, 

Infatti; se votato il'isgadoidagrimale” di questa materia 
per mezzo della compressione, ‘e bene lavato 1’ occhio ‘e 1° 
interno delle palpebre, sicché nulla del glutinoso wnore 
regurgitato dal sacco. sopra esse rimanga, mezz'ora dopo 
si arrovesciano le. palpebre, trovasi l'interna ‘faccia di es- 
se, principalmente. della inferiore, spalmata di nuovo di 
mucosità mista. di materia sebacea, oleosa, gialliccia, la 
quale: materia non è rifluita certamente dal sacco lagrimale 
verso l'occhio, ma si è propriamente generata fra P occhio 
ele palpebre , essendo ivi stata versata dalla ‘vitlosità del- 
‘Ta-membrana ‘interna delle stesse palpebre e da’-follicoli 
meibomiani. Che poi fa. membrana interna delle palpebre, 
divenuta fungosa o villosa, possa cambiare la naturale sua 
azione in quella d'organo smodaramente secernente una 
copiosa mucosità; ne abbiamo pure di ciò una’ prova in 
quella specie. di flusso palpebrale. gonorroico, prodotto dal- 
la virutenza. della materia della gonorrea, trasportata sopra 
gli occhi; per ‘essersi it malato incautamente stropicciato i 
margini ‘delle palpebre colle dita intrise dell’ anzidetta 
materia gonorroica , Imperciocchè ‘in tale ‘caso s’ infiamma. 
no primieramente l'occhio e le palpebre; indi la membra- 
na interna di queste si fa tumida e vellutata, e da essa 
successivamente scatttisce in abbondanza un umore. viscoso 
e gialliccio, simile a quello che cola dall'uretra affetta da 
| gonerrea. In occasione: però di flusso palpebrale puriforme 
di cui si tratta; € quale comunemente s'incontra nella 
pratica, la secrezione di ' mucosità procedente dall’ interna 


«membrana delle palpebre e da’ follicoli. del Meibemio, non 
sì 


I Ì — 
SÌ PNE An tanta copia come SI caso sopra, indicato; sic I 
sempre preceduta, come quella, da’ sintomi di ze i 
infiammazione; ma formasi il. più delle volte piuttosto len-. 
tamente, e di mano in mano che scaturisce ‘da codesti 
fonti il viscido umore puriforme 3 questo in parte imbrate 
ta l'occhio @ le palpebre, in parte discende ‘pe’ punti: nel 
sacco lagiimale, dove raccolto fassi regurgitare tutto. ad 
un tratto sull'occhio per mezzo della ape portata. 
sul sacco. predetto . 5 

Ed.a prova ulteriote che in questa malattia ib sacco la- 

erimale non ha altra parte che quella di-ricevere unita» 
mente alle lagrime, anco l'umore puriforme che gli viene 
trasmesso dalle. palpebre viziate; basta. osservare: che.; se 
per accidente 0 per. mezzo di applicati rimedj venga ritar- 
data © soppressa la morbosa secrezione palpebrale;. poco 0 
nulla più di. ‘viscido granuloso umore si raccoglie nel-:sac» 
co lagrimale; e, per ‘quanto codesto recipiente venga com» 
presso s eda differenti intervalli; poco o nulla più di ta- 
le umore regurgita pe’ punti lagrimali, Infatti nel più. al 
10 grado di. questa malattia; se per accidente le ‘palpebre 
sono comprese da infiammazione, come nel caso\di risipo- 
la della faccia, 1’ effetto della. quale (come di tutver le: 
infiammazioni ) è di sopprimere ogni sorte. di secrezione 
nelle patti che invade, cessa del tutto la raccolta di ma- 
teria puriforme nel. sacco lagrimale; la quale torna. a còom- 
parire tosto che si rallenta ; infiammazione delle palpebre; 
e ricomincià la morbosa secrezione della membrana interna 
di esse; € quella delle ghiandolette. meibomiane. Mi sono 
assicurato più volte che questa alternativa succede egual. 
mente quando facciansi infiammare artificialmente le palpe- 
bre coll’introduzione di qualche sostanza fortemente irris 
tante fra esse ed il. globo dell’ occhio? come altresì dopo 
avet. ossérvato costantemente che cutasi radicalmente: il 
Passo palpebrale puriforme col salo correggere in tempo il 
vizioso processo. secernente della membrana interna delle 
palpebre; ‘e delle ghiandoletre sebacce collocate lungo il 
tarso.. È i i 

Che se, ciò not ostante, alcuno inclinasse a credere 
che la principale sorgente di questo umote puriforme gra- 
nuloso gialliccio sia piuttosto ‘che nelle. palpebre , nella 
membrana interna del sacco lagtimale; sospendetà il suo 
giu- 


“ 
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0; riflettendo che la miembrana interna da cui è 


il sacco lagrimale; .é sé quella stessa che veste l'in 
de’ seni fronsali ed o membrana sortile , dee 
a affatto di ghiandolerre sebacee ; atta. bensì & sepas 
una tenue mucosità ; nori mai una materia, sebacea 
ùntuosa ; quale é quella che in copia trovasi mista. all’ us 
i puriforme che nella malattia di cui si parla, fassi ri» 
ire. dal sacco sopra l'occhio. Non è ia per ves 
Féhe 4 codesta. inateria purifotme ;_ portata pe’ punti 
da ;rimali nel. ‘S@CCO i. vi si unisca € mescoli entro il sacco 
alcun poco di quella tenue mucosità. che la membrana in- 
tetna del sacco medesimo tramanda; ma ciò noti basta 
perché quindi si possa asserire che la fonte principale dell’ 
anzidetto umore tenace, sebaceo ; puriforme risieda nel 
sacco. lagrimale , 

Der Li quial così; se la sotgente di questo. vizio non è 
principalmente. nel sacco lagrimale, ma nella inembranain- 
terna delle palpebre e ne’ follicoli sebacei di Meibonzio ; 
apparisce chiaramente quanto si allontanino dal. vero quela 
Hi i quali confondono questo vizio delle vie lagrimali col 
ia fistola lagrimale;: è perciò quanto inìpropriamente diri-. 
gano essi nella ;cura del Flusso palpebrale puriforme 1 mez- 
dj curativi a sanare, un’ ulcera dell'interna superficie del 
gicco; ché ivi non esiste; o ad aprire la via alle lagrime 
nel naso colla dilatazione del canale nasale ;; ch’ essi sup 
pongono in tutto è. in gran patte otturato: Impettiocchè 
in simili circostanze, propriamente par lando; il canale na» 
sale ion può dirsi ristretto, se non o. telativamente alla 
densità e tenacità della materia puriforme che ne tenta il 
passaggio dalle palpehee verso il cavo delle narici; o per- 
ché l'irritamento che. la detta. materia produce lungo. le 
vie lagrimali; dà occasione ad alcun poca d' iafatcime ito 
d gonfiezza della membrana delle narici ; che investe lane 
zidetto canale. nasales. 

E per procedere colla più possibile chiarezza in questo 
argomento ; intorno il quale sembrami che . soraziatamente 
quanto più si è scritto, tanto più siasi indotto di oscuri 
tà e di dubbiezza; mi sia lecito. “distinguere il ffusso pal= 

| pebrale puriforme in quattro ‘periodi. Il primo. si è quello 
in «cui la materia, piriforme oleosa ;. mucosa ; separata dal- 
le Shiaridolette meibomiane e dalla membrana interna delle 
 pal- 
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palpebre , si porta bensi e sì raccoglie nel saccò lagrin 
le, ma trova della facilità a discendere pel canale na 
ed ‘a scaricarsi per la maggior parte nel naso e lin 
non cagiona alcuna manifesta distensione del SACCO > co. 
presso il quale, la detta viscida materia Tegurgita pet 
Da lagrimali in mediocre quantità. H secondo periodo 

del flasso SAGriT Ai puriforme è quello in, cui la mateti 
che scaturisce’ dalle palpebre, per l'eccedente sua ‘copia e 
densità , non meno che per la tumidezza della membr: 
interna del canale nasale, non potendosi affatto scaricate 


| © assai stentatamente, per la via del naso, perviene a' poe | 


co a poco e nel corso d’alcuni anni a distendere notabil» 
mente ‘il sacco lagrimale , sino a fargli perdere il naturale 
suo eleterio, ed a spingerlo in fuori è modo di tumore. 

Il terzo, periodo della, viziosa secrezione delle palpebre si è 
quello in cui la viscida materia, a motivo della sua cos 
pia; densità ed' acrimonia, e forse più ancora per l’ ec- 


«cesso di distensione che esercita contro Îe pareti del sacco 


Jagrimale, fa infiammare ; corrodere,, e. ssuppurare lo stesso sacco, 
lagrimale ed i regumenti che esternamente lo cuoprono 
e ‘quindi cagiona un’ ulcera delle vie. lagrimali, larca ina 
gernamente, e nell’esterno angusta, da cui esce fa lane. 
colo. interno dell'occhio ed il naso un misto di materia 


purifotine È ‘e di vera marcia. Questo, rerzo ‘periodo deB 


| fusso palpebrale puriforme è quello , Gui propriamente: 


spetta, il vocabolo di fistola lagrimal®, specialmente se: 
T'uilcera È stata pet lungo tempo trascurata, 0 impropria= 
îtiente trattata . Il quarto periodo finalmente del flusso» 
palpebrale puriforme è lo stesso che quello della fistola La, 
rimale; ma complicato da carie dell'osso ungnis. 

Dalla considerazione di codesta serie progressiva ‘di pe 
riodi\del flusso palpebrale puriforme risulta chiaramenre il 
grado di differenza che passa ‘fia il flusso palpebrale anzi= 
detto e la fistola lagrimale ; e conseguentemente quale sia; 
la vera e principale origine della fistola lagrimale . E poi» 
ché per le cose dimostrate la cagione primitiva e principa- 
Te della fistola lagrimale non risiede nel’ sacco nè nel ca- 
nale nasale, siccome è stato creduto finora5 ma nelle pal 
pebre e precisamente nella morbosa secrezione delle palpe= 
bre medesime ;' ne viene per conseguenza che ogni. qualun- 
que metodo curativo della fistole lagrimale , diretto unica= 

° mene 


| 


TR. 
a guarire l’ulcera delsacco o a superare l ostruzio» 


1 canale nasale, non potrà giammai effettuare la sta- 
«guarigione di questa malattia, a meno che ‘una tal 
ca non sia associata a que’ mezzi ‘che atti sono 4 cor- 
gere efficacemente la viziosa secrezione palpebrale, ed a 
stringere e seccàre, per così dire, la principale sorgente 
da cui la fistola lagrimale è derivata. 

Der ciò che riguarda adunque la: cura del primo perio- 
do del flusso palpebrale puriforme, allorquando cioé egli è 
recente‘, e che l'umore viscoso trasmesso dalle palpebre 
pe punti lagrimali nel sacco, incontra bensi. qualche ri- 
tardo nel sacco medesimo, ciò non pertanto esso non’ di- 
stende sensibilmente né alza all’ infuori codesto Tecipiente, 
‘da guarigione si effettua senza aver ricorso al taglio o ad 

altra dolorosa operazione, Consiste il piano curativo, nel- 
le dette circostanze, in restringere la smodata secrezione 
«le follicoli meibomiani e della membrana interna delle 
palpebre, ed in lavare assiduamente, durante la cura, le 
vie lagrimali per tutta la loro lunghezza; affinchè nulla 
di materia sebacea, grumosa , acre in esse s' arresti. - 
Ciò ottiensi per mezzo de' topici stimolanti ed astrin- 
genti, applicati sull'orlo e sull’ interna membrana delle 
palpebre, e mediante le injezioni detersive fatte pe' punti 
lagrimali. Ottimo rimedio locale stimolante ed astringen- 
te sì è in questo caso l’unguento ottalmico di Janin (b), 
adoprato sulle prime con maggior dose di grasso porcino 
di quanto è indicato nella formula , finché il ‘malato si 
accostumi a quella maniera di stimolo sopra gli occhi. Il 
chiturgo ne introdurrà mattino e sera fra le palpebre ed il 
globo dell'occhio , in vicinanza dell’ angolo esterno, me- 
‘gliante l'apice ottuso d'uno specillo, una porzione equi- 
valente ad un giano di frumento, ed ungerà collo stesso 
unguento tutto il lungo del nepitello; indi otdinerà al 
B naa- 


(4) Prenez sain-doux, demi once: tutie préparée ; bol d 
\Armenie, de chacun deux dragmes : précipité blame, cane 
dragme. Aprés avoir lavé è trois differentes fois. le sain- 
doux dans de l'ens-vose, on. y mélera exactement dans si 
mortier de verre les drogues ci-dessus, quon aura ew sein 
de wéduire en poudre subtile. Memoites sut l'oeil. 
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malato di chiudere l'occhio, e gli stofinerà leggiermente 
le ‘palpebre, perchè l’ unguento si distribuisca su tutta: 
l’interna superficie di esse; € sovrappostogli un piumacs. 
ciuolo ed una benda, prescriverà all’infermo di tenete: 
l'occhio così coperto e chiuso per due ore. Passato , que=. 
sto tempo, il malato si laverà l’ occhio con acqua fresca, 
e nel decorso della giornata s° instillerà tre o quattro vol-. 
te nell'occhio alcune goccie d'un collirio fatto con quat-: 
tro oncie d'acqua di piantaggine , cinque grani di vis. 
triuolo e mezz’ oncia di mucilaggine di semi di pomo co- 
togno. o 

Allorchè, oltre l' affezione delle ghiandolette meibomias; 
ne e la villosità della membrana interna delle palpebre li, 
vi saranno da superare delle picciole superficiali escoriazio-. 
ni.de’ nepitelli, gioverà praticare insiememente l’ unguen-. 
to cittino della Farmacopea di Edimburgo. Si adoprerà. 
questo rimedio , facendone scaldare un poco in un vaset: 
to, finché si fonda a modo d'olio; poscia coll’apice del. 
dito se ne ungeranno i margini delle palpebre la sera. 
nell'atto che il malato starà per coricarsi ‘in letto, Se. 
ciò non basterà, sì avtì ricorso, come faceva S. Ives, ali. 
la pietra infernale che si striscierà lungo i nepitelli, la- 
‘vando subito dopo l’ occhio con latte recentemente Espresso ;. 

| Affine poi di mancenere ripulite fe vie lagrimali, il! 
chiturgo mattina e sera,, prima d' applicare i topici stimo-. 
lanti ed astringenti, injetterà pe' punti lagrimali col meze 
20 del picciolo sifone d’ Azellio VP acqua distillata di piane. 
taggine, avvalorata da alcun poco di spirito di vino; e: 
per ogni medicatura replicherà tante volte l' injezione, 
finchè avrà certi indizj che l'acqua spinta pe’ punti la-. 
grimali sarà penettata nel naso. i 

I fenomeni che sogliono accadere nel decorso della cura. 
del :primo periodo del, flusso palpebrale puriforme, sono è 
seguénti. Ne' primi giorni la secrezione del viscido umho-. 
re puriforme si fa più copiosa di prima, purché lo sti-. 
molo indotto dall’ unguento ottalmico non oltrepassi certi. 
limiti, «e nori faccia infiammare le palpebre (.c). Indi a. 

poco 


(c) Perchè il rimedio giouî , è necessario però che induca 
Un certo grado d' irritazione, il quale faccia riscaldare le 


pal 
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6e0 a poco i margini delle palpebre, segnatamente. quel 
To della inferiore, di tumidi e rigidi ch’ eranoy divengo- 
no gracili, molli e flessibili; i corpetti delle ghiande mei» 
bomiane insensibilmente s impiccioliscono ;- la superficie 
interna delle palpebre alfine, da prima vellutata e quasi 
fangosa in vicinanza del nepitello, riprende gradatamente 
il liscio suo naturale ed impallidisce. Mentre succedonsi 
eodesti utili cambiamenti nella interna superficie delle pal- 
pebte; d'egual passo il /l4sso palpebrale puriforme dimi- 
AUIsce in quantirtà ; indi da viscido e tenace e, grumoso 
che era; si fa diluto e scorrevole; né più si trovano in 
lerattate di esso le palpebre e le ciglia. Comprimendosi 


dm appresso il wacco a differenti intervalli, non regurgita 


pe punti lagrimali altro che unalagrima torbida; e final 
mente; ripristinata affatto la naturale secrezione palpebtra- 
Je; nulla più rifluisce dell'antica materia per gli. stessi 
punti lagrimali, o soltanto alcàn poco di pura e limpida 
lagrima ne scaturisce . N 

Tutti codesti vantaggi si ottengono per lo. più in sei 
settimane; a meno che non. vi siano delle cagioni perti- 
nacissime diperidenti dalla cattiva costituzione generale del 
malato; in forza delle quali sì rinovi sul finire della cura 
l'afflusso alle palpebre; siccome pur tréppo avviene non 
di rado negli serofolosi in ultimo grado, sopta ‘tutto all’ av- 
vicinarsi della primavera e dell’ autunno; ed in quelli d' 
altronde mal sani 6 stati affetti da grave metastasi vajuo= 
losa agli occhi. In questi fa cura è di più lunga durata 
che negli altri; pure vi si perviene finalmente; impiegan- 
do, oltre i topici menzionati, ancò il setone alla nuca; e 
l’uso degl’ interni rimedj atti ad infrangere la fotza del- 
la predominante discresia; de’ quali sarà fatta ‘menzione 
nel capitolo della ottalmia. 

A norma di questi principj relativi al primo. periodo» 
del flusso palpebrale puriforme; e maniera di curarlo, si 
può dare il giusto valore a quanto Fabricio d’ Ildano rac- 
conta. nella sua Cewturia IV. Osserv. XIX. di ‘una fistola 
lacrimale che da due anni incomodava una signora in età 
600 Bia di 
PAlpebre e rosseggiare alcan poco la congiuntivà per tutto 
quel tratto di tempo che rimane applicato . dI 


Li 
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di circa trent'anni, eche da esso è stata guarita in quate 


tro mesi per via soltanto del setone alla nuca , e coll’ in=. 
stillare frequentemente fra le palpebre della malata un ape: 
piopriato collirio. Secondo tutte le apparenze ‘la fistola | 
Jagtimale, di cui Fabricio parla, non era che un {lusso pal. 
pebrale furiferme , che quantunque, di due anni, non ave-- 
va però oltrepassato il primo periodo : e in vigore del ri-- 
voglimento fattone alla nuca, e dell’ azione del collirio 3, 
probabilmente astringente; applicato alle palpebre, lo- sco=- 
o palpebrale n'è stato represso, € quindi ha cessato dii 
lordare l'occhio ed infarcire ‘le vie laprimali.. Di simili 
esempj se ne può leggere un gran numero presso gli ans 
tichi e moderni scrittori delle malattie degli occhi, quan 
tunque non bene annoverati fra le fistole lagrimali (d). 

Siccome la malattia in questo primo periodo non pro- 
duce alcun rimarchevole dolore al malato, nè rumidezza: 
în quel tratto di tegumenti, che sta fra l'angolo interno 
dell’ occhio ed il naso, e che soltanto gli occasiona dii 
giorno della lagrimazione , e durante la notte delle attace. 
cature de’ margini delle palpebre fra di loro; e che laa 
stessa lagrimazione riesce anco più rolierabile al malato 
s' egli ha la precauzione di premere a certi intervalli ill 
canto ‘interno dell'occhio, e far rifuire pe’ punti ciò che: 
di materia puriforme si arresterebbe nel sacco; così avvie=: 
ne assai spesso’ che non solamente la classe delle personee 
povere, ma altresì quella delle agiate trascura per lunga 
tempo questo periodo del flusso palpebrale puriforme, e 
non dimanda ordinariamente il soccorso della chirargia i 
sé non quando il male è già passato nel secorido periodo. 
con distensione cioè e tumidezza manifesta del sacco» la 
grimale , per la guarigione del quale, oltre i locali rime 
dj sopra indicati, richiedesi anco l’opra della mano; 

Imperciocchè nel secondo periodo del ff#sso palpebrale, 
puriforme , quando cioè la viscida materia separata dalle 
palpebre è pervenuta gradatamente nel corso di alcuni an 
‘ 3 ni 

(4) Ho veduto più e più volte, dice Pott, delle fistole 
lagrimali comincianti , quarite col solo mezzo di tun buon 
vecolamento interno e dell’ applicazione esternamente del cole 
lirio vitriolico, Observ. on the fist. lachrym, 
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hi a distendere il sacco, fin ad-alzarlo esternamente itt 
| guisa. di tumore, quantunque il correggere Ja morbosa 

| secrezione palpebrale. sia in ogni periodo di questo male 

la primaria indicazione cui do soddisfare il chirurgo, 
pure l'adempimento di questa indicazione nelle circostan- 
ze delle quali ora si tratta; non è bastante per se. sclo 

a guatire “completamente la malattia ; a cagione del vizio 
aceligtiitadie prodotto dall’ atonia © Rada delle mem- 
brane dal sàcco lagrimale; il quale sfiancamento ditnanda 
de’ particolari soccorsi dell'arte. ‘La qual cosa dev’ esser 
piaticata con tanto più di sollecitudine ‘e d'attenzione, 
quanto che in primo luogo la diminuita vitalità delle 
imembiane del sacco lagrimale; a motivo della distensione 

‘ da esso sofferta; dispone le membrane medesime ed i te- 
gumenti che le ficopronò; alla ulcerazione pet la più pic- 
tioki ae, d’infammazione nelle parti si essa 
vicine; in secondo luogo perche , cortettà ancor petfetta- 
mente la morbosa secrezione palpebrale, qualota il sacco. 
lagrimale rimanga considerevolmente dilatato; «il ritardo 
delle lagrime in esso; 1 ulteriore distensione e dilatazione 
del medesimo ; é quindi la petpetua lagrimazione ne sono 
‘gl’ inconvenienti assolutamente evito Egli è noto 
che per evitare la lasrimazione non solo richiedesi che 
il canale nasale sia bust tantemente apetto nélla. cavità del- 
le natici; ma altresì che siavi una certa piopotz'one fra 
(il calibro di derro canale e la capacità del sacco lagrima- 

de; altritmetiti, se questa eccede di troppo i corisueti con- 

“fini; le lagrime. versate da’ punti lagrimiali nel sacco, sic- 

éome tutti fuidi spinti pet tubi angusti in larghi teci- 

pienti perdono molto della velocità che loro è stata im- 
pressa , si rallentano. e si accumulano nel sacco oltre mo- 

do dilatato, é d’indi rifluiscono sull’ occhio; ne basta il 

po di esse lagrime a far si che discendano pel canale’ 

nasale; e si scatichino nel naso in egual quantità e pro» 
orzione che da’ punti lagrimali sono assorbite € versate 

‘nel sacco dello stesso nome. 
| Per soddisfare a questa indicazione, d’ imipèdire cioì 
l'accumulamento delle materie puriformi e delle lagrime 
nel sacco disteso oltre natuta, e di cui tutti gli scrittori 

di chiturgia ne hanno sentito l' IMporranza , è stato pro- 


posto L'uso de’ bagnuoli ‘astringenti, fatti ton tina forte 
D;3 solu- 


nd 
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soluzione di allume: nella infusione di corteccia di ques 
cia: altri hanno suggerito la compressione stabile e pet: 
lungo tempo continuata sopra. il sacco dilatato per mezzo. 
d'uaa macchinetta a modo di tornichetto. L'uno e l al-. 
tro di questi mezzi è assolutamente insufficiente all'uopo» 
‘per molti motivi che poco importa ora di esaminare. HI 
solo piano curativo a questo proposito fin’ ora tonosciuto) 
veramente efficace , si è quello della incisione del sacco), 
e della. introduzione per essa nella cavità del sacco mede-- 
simo degli opportuni rimedj, atti a far costringere quell 
recipiente membranoso, ora ravvivando l’ azione delle. sue: 
membrane, ora diminuendo I eccedente delie medesime peri 
mezzo de? caustici principalmente. 

Per la cura adunque del flusso palpebrale puriforme im 
secondo periodo, ossia quando va unito a notabile dilata» 
zione del sacco lagrimale, collocato il malato a sedere, ec 
ritenuto convenientemente il di lui capo. da un ajutante ;, 
il chirurgo gli ordinerà di chiudere le. palpebre, e glii 
terrà dolcemente compresse quelle del lato affetto coll’ in-. 
dice e medio d'una mano, mentre coll’ altra porterà las 
unta d'un bistorizo retto immediatamente ‘sotto. quella: 
macchietta biancastra de' tegumenti, che naturalmente ver 
desi in tutti dalla parte del naso ‘poco dopo la commissii 
ra interna, delle ‘palpebre, e che ricopre il. tendine o les 
gamento (e) del muscolo orbicolare; e spinto innanzi frane 
camente. il coltello, penetrerà nella cavità del sacco lagrii 
male, indi condurrà la sezione dall’ alto al. basso secondi 
fa piega che ivi fa la palpebra inferiore, la quale è press 
so. a poco nella direzione che tiene il solco. osseo in cui 
stassi collocato il sacco delle lagrime (f). E per meglio 
siuscirvi, se il chirurgo. è ambidestro, aprirà colla mane 
destra il sacco ‘layrimale sinistro, e viceversa colla mano 
sinistra aprirà il sacco destro, quando la malattia fosse it 
questa parte : sempre badando bene che la punta dei 
Listorino cada perpendicolarmente sull umgzis, e non iscori 
ra giammai obliquamente dal di fuori all’ indentro fra | 
margine dell’ orbita ed il globo dell’ occhio. 

‘Gl’iniziati in chirurgia, nell’eseguire questa operazic 

i Des 
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| me, non si dipartiranno in qualunque caso dal precetto di 


| cominciare l'incisione del sacco lagrimale col piantare la 
; punta del bistorino subito sotto quel tratto biancastro de’ 
| tegumenti, che vedesi fra l'angolo interno dell’occhio ed 
il naso. Imperciocché nelle morbose dilatazioni del sacco 
lagrimale, sempre accompagnata da gonfiezza delle parti 
#icine ; tale e tanta è l'incertezza - penetrare con pre- 
cisione nel sacco e di. stendere l'incisione accuratamente 
lungo di esso, che anco i più esercitati in notomfa pos- 
sono, di leggieri, non facendo attenzione al sopracnunzia- 
to précetto, andare fuori di strada o non aprire il sacco 
fagrimale nella maniera più confacente al bisogno. Sotto 
quel picciolo tratto biancastro de’ tegumenti , chi ho indi- 
cato ) il sacco non devia mai dalla naturale sua posizione, 
comunque codesto recipiente sia disteso e deformato per 
malattia; poiche ivi egli è ritenuto .fortemente dal lega- 
mento del muscolo orbicolare: al suo posto. Ogni qual 
volta pertanto la punta del bistorino è stata piantata con 
‘facilità e sicurezza nella cavità del sacco e nella sommità 
‘ di esso, il resto della incisione è parimenti di facile ese» 
cuzione,  sesuendo la direzione dell’arcata inferiore dell’ 
orbita, in mancanza della piega naturale della palpebra 
inferiore, cancellata dalla gonfiezza del sacco . Codesta pra- 
tica è di tanto maggiore importanza pel buon successo 
‘della cura di questa ‘imalatele > quanto che non altrimenti; 
che incidendo il sacco per tutta la sua maggior lunghez- 
za (g), si può pottare entro di esso, come or, uopo, i 
convenienti rimedj; e la sperienza ha dimostrato che la 
picciela incisione del sacco, atta soltanto a far passare un 
‘setone -0 una tasta per esso nel naso, non soddisfa alla 
‘ primaria indicazione per cui dev'esser fatta. 
Inciso il sacco per tutta la maggior sua lunghezza, ed 
‘in maniera, come si è detto, che tutta l’interna. superfi- 
cie' del medesimo sia allo scoperto , il chirurgo introdurrà 
nella parte più bassa di questo recipiente uno specillo di 
mediocre grossezza , che spingerà per il canale nasale fin 
entro la corrispondente narice, dando allo specillo una 
© leggiera inclinazione dall’infuori all’indentro. Ritirato poi 
j ‘a | B ; i le 
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lo specillo, introdurrà nel: canale ‘nasale una candeletta di 
cera. di proporzionata. grossezza e della lunghezza di un 
«pollice e mezzo per un adulto , cacciandola innanzi dol- 
cgmente, finché coll’ estremità penetrata nel naso si curvi 
terso le fauci, coll’ altra, legata ad un filo. cerato, di- 
scenda, tanto profondamente che si trovi. nascosta nel più 
basso fondo del sacco lagrimale, é precisamente sul prine 
cipio del. canale nasale; in una parola; che la candeletta 
mantenga dilatato il canale nasalé, senza punto occupare 
della cavità del. sacco lagrimale. Riesce mirabilmente in 
luogo della candeletta un pezzo di tenta di gomma cla: 
stica, di egual grossezza e lunghezza, tanto a motivo 
della superficie sua levigata, che della inolta sua flessibi- 
lità. La candeletta, ovvero la tenta .di gomma elastica , 
‘della lunghezza d'un pollice e mezzo; per un adulto, è 
preferibile ad una più corta e soltanto proporzionata alla 
lunghezza. del canale nasale; poiché la prima ripiegata nel 
‘naso verso le. fauci, rimane costantemente al suo posto” 
nel più basso fondo del sacco , e tutt’ affatto nascosta nel 
canale nasale, mentre l'altra per la sua. brevità è facil= 
mente cacciata all’ insù e fuori per l’ incisione del SACCO. ;î 
ed. è cagione per cui l'apparecchio ed. i rimedj difficilmen- 
te rimangono a lungo nel fondo det sacco medesimo. D’ 
altronde egli non è indifferente l’ abbandonare ia via del 
canale nasale per tutto il tempo che si richiede per la 
cura del sacco lagrimale disteso e sfiancato; poiché _sap- 
piamo per esperienza quanto. grande sia la tendenza de’ ca- 
nali e de’ condotti escretori del corpo animale a rinserrarsi 
ed obliterarsi, ogni qual volta cessa, anco per breve tem- 
po. di scorrere pet eritro di essi il fluido che solevano 
tradurre. Nella fistola salivale, per via di esempio, wve- 
diamo che la separata porzione anteriore del cordotto ste- 
zoniano, non ricevendo più dalla parotide alcun Liguri 
salivale, ben presto si corruga.ed ottura, — 

Occupato così. il canale. nasale, esploterà il chirurgo 
coll’apice dello specillo alquanto ricurvato tutta l’ ampiez- 
za non naturale del sacco’ lagrimale, e segnatamente di 
quella porzione di esso che sta al di sopra del legamento” 
del muscolo orbicolare (4), la quale non sarà stata come 
press 
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pressa nella incisione; ciò gli servirì di norma pel tratto 
successivo, onde calcolare i progressi del ristringimento di 
| tutto il sacco, oggetto principale della cura del secondo 
| (periodo del flusso palpebrale puriforme . Empità per ultimo 
. il chirurgo diligentemente ‘tutta a cavità del sacco laeri- 
. male di filaecie molli che tmanterrà in sito mediante ‘una 
“compressa e la fascia soriocolo, 0.0 
Nel terzo giorno; se le labbra della ferita avranno cos 
‘iminciato a suppurare, rinoverà l' apparecchio; e questo 
consisterà. in lavare la piaga, e nel ritmpire nuovamente 
e colla maggiore esattezza il fondo della cavità del sacco 
lagrimale dilatato di filaccie molli intrise d'un linimento 
fatto con. precipitato rosso e mucilaggine di ‘gomina arabi: 
ca ...L'azione di questo escaroticò é assai blanda, e corni» 
‘sponde ‘a quella de’ così detti volgarmente caustici indolene 
ti: incomoda poco il malato; efa stringere ogni giorno più i 
la cavità del sacco ; ossia che ciò egli fuccia stimolando sempli- 
Cemente , ovvero pramovendo un abbondante scarico d’ umore 
di cui è infarcita la membrana componente lo stessa sacco in 
codesto secondo periodo della malattia. II fatto sta che 
ad ogni mecicatura il gomitolo di molli filaeciey intro 
dotto nella cavità del sacco ; si trova coperto d'una pati- 
na. biancastra ; come cotennosa ; e che; persistendo ini 
questa . pratica; la capacità del sacco va diminuendo di 
ampiezza . n) hd | 
Se mostrerassi a ciò restfa, il chirurgo empirà tytta la 
cavità del sacco di polvere di precipitato rosso semplice o 
misto ad alcun altro poco di allume, ed adoprerà occor- 
tendo anco la pietra infernale replicatamente. Per. mézzo 
di questi validi escaròtici egli abraderà la superficie inter- 
. ma del sacco òltie modo dilatato, € ne farà di essa inter- 
na superficie un’ ulcera semplice; ‘suscettibile ‘di ‘soda’ ci 
Catrice.; il conseguimento della quale non potra andar 
disgiunto da un corrispondente ristringimento della mor- 
bosa capacità di ‘quel membranoso recipiente, 
è Ad ogni medicatura,; egli metterà la più scrupolosa at- 
terizione perché le estetrie labbra della fenditura del sacco 
timangano dilatate, o non si rinserrino che in proporzio- 
De dello stringimento de’ lati; del fondo e della sommità 
dello: stesso sacco , parte colla introduzione delle filaccie, 
Parte, col mezzo della spina. ‘E frattanto che egli at: 
tene 
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tenderà il buon successo di cuesto piano curativo , dirette 
a'ricondurre il sacco lagrimale alla naturale sua capacità; 
‘applicherà maîtino e sera fra le palpebre del lato. afferto 
l’ unguento ortalmico di Janin, ed ordinerà al malato che 
tre o quattro volte nella giornata si faccia instillare nell’ 
occhio alcune goccie del collirio vitriolico sopra indicato; 
e ciò ad oggetto di togliere la primaria sorgente della 
malattia; cioè il flusso palpebrale puriforme; senza di che 
non si avrà giautmai una guarigione completa di questa 
infermità, in qualunque periodo essa sia . 

Subito che il chirurgo, per mezzo della esplorazione 
coll’ apice dello. specillo , si accorgerà che il sadco è ri- 
dotto presso a poco alla naturale sna ampiezza in tutte le 
sue dimensioni, desisterà dall'uso degli escarotici, e vi 

sostituirà le filaccie bagnate d'una mistura d’acqua. di 
“ecalce-e miele rosato . In appresso, osservando che la ci-. 
catrice si stende evidentemente da’ margini della incisione: 
del sacco nella cavità del medesimo ,, e chedi là non. esce pit! 
di materia puriforme: inuna parola, che la superficie interna! 
| ‘del sacco è cicatrizzata; il chirurgo ritirerà del tutto la cande-- 
fetta di.cera o la tenta di gomma elastica, già collocata sini 
dal principio della cura nel canale nasale; e sostituirà a. 
questa una tasta di piombo conformata in maniera che: 
i estremità superiore di essa porti una faminetta pure dii 
piombo (i), della lunghezza di circa quattro linee ed’ unai 
finea «poco ‘più in larghezza. Il cilindro di questa. tastal 
tutto solido continuerà a mantenere dilatato il canale na-; 
sale ancora per qualche tempo, e col suo peso farà cheg 
da laminetta, appoggiata esternamente su tutto il tragitto: 
del sacco lagrimale, lo comprima incessantemente dal di 
fuoti all’ indentro. ‘19 

Gli antichi chirurgi non trascorarono questa parte ime 
portante. di tutta la cura della malattia del sacco lagrima: 
Je; di ‘cui si tratta, cioè la. moderata compressione de? 
sacco medesimo dopo il rinserramento e completa :cicatrico 
dell'interno di esso sacco. Fra i moderni nom. trovo. chi 
il Guerin (k), il quale abbia saggiamente valutata codesti 
pratica degli antichi . Imperciocchè ; quantunque sia stati 

\ sufft- 

(i) Tav. III Fig. IX. I 

(k) Essai sur les maladies des yeux pag. 159. 
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‘sufficientemente bene mantenuta aperta la strada sith ni 
grime nel naso, e siansi adoperati 1 cateretici atti a ri 
condurre le pareti del sacco alla naturale loro capacità , 
ed indurre nella interna superficie di esso sacco ‘una fer- 
ma e soda cicatrice, non pertanto può di leggieri accade- 
re che il sacco medesimo, per essere stato grandemente 
dilatato, ad onta degli enunziati mezzi, non abbia sul fis: di 
, ne della cura acquistato tanto di vigore da resistere pel 
tratto successivo a una nuova distensione prodotta dalle 
lagrime, per poco che queste incontrino delle difficoltà a 
, colare nel naso. Qnindi per andare all’ incontro di siffatto 
inconveniente y null’ avvi di più vantaggioso sulla fine 
della cura del secondo periodo del flusso palpebrale puri- 
forme, ‘quanto il comprimere dolcemente il sacco dal di 
fuori all’indentro, ad oggetto di far riacquistare comple» 
tamente a quesco serbatojo delle lagrime i! tuono suo na- 
turale, e disporlo;, per così dire, a resistere al ‘nuovo im» 
pulso delle lagrime, tosto che toglierassi da. esso ogni 
sorta d’ apparecchio. Per ottenere prontamente la qual co- 
sa, ho osservato che non soddisfa bastantemente ‘la come. 
pressione fatta sul sacco esternamente co” piumacciùoli gra» 
duati e la fascia wmorocolo; e che la stessa. macchinetta 
dell’ Acquapendente , comunque corretta e migliorata, non 
corrisponde all'indicazione; poiché tanto l’uno \che l'al 
tro di questi mezzi son grandemente molesti al malato, 
si spostano facilmente dal punto di compressione, nè per 
quanta diligenza si adopri, esercitano giammai il medesi- 
mo moderato grado di pressione sulla esterna parete del 
«sacco. La laminetta sopra indicata, unita alla tasta di 
piombo, soddisfa: pienamente e nella maniera la più seme 
plice all'intento; poiché, come è stato avvertito di sopra , 
essa appoggia esternamente secondo la giusta direzione del 
sacco; e tirata continuamente in giù colla forza che deri. 
va dal peso del cilindro della tasta, «comprime “dolcemen- 
“te ed equabilmente la parte esteriore del sacco senza re- 
‘care il minimo incomodo al malato. 
3 Tale e tanta è l’utilizà che nella cura del sacco lagrima» 
lesoltre modo dilatato; o dilatato insieme e fistoloso, de- 
| riva dalla costante ed equabile compressione fatta esterna- 
mente al sacco medesimo per mezzo della laminetta di 
Piombo unita alla tasta ora nominata; che in una signo- 
Fa 
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ta nella quale trovavasi il sacco assai dilatato ; suppiitatdì 
teceptemente ed apertosi spontaneamente all’esterno, senzai. 
éhe èssa avesse animo di sottopoîtsi all’incisione , avendo» 
io allargato il foro dell’ulcera sinuosa per mezzo delle: 
minugie; € quindi fatta passare nel naso una tasta’ grossal 
di piombo; munita estetnamente della laminetta; mi vena 
ne fatto nel corso di orto inesi di deprimere il sacco la. 
grimale al segno di ricondurlo alla naturale sua capacità 5; 
“e a un tempo ‘stesso rodendo la fungosità che si formavai 
d’intorno il foro fistolaso e dentro il ‘sacco, ora col pre 
cipitàto rosso ora colla pietra infetnale, sono pervenuto» 
a curare perfettamente la malattia; la quale sono. certo 5; 
sarebbe stata restia alla sola dilatazione del canale nasale}, 
© sarebbe hon inolto dopo recidivatà; a motivo della per- 
inanente dilatazione € sfiancamento del sacco lagrimale. 

Dopo alcun tempo , è dappoichè il chirurgo vedrà ;, 
che mediante l’anzidetta laminetta, il sacco lagrimale lun=- 

i dal farsi prominente all'infuori, s'infossa anzi nell 
solco dell’uzgzis , ritirerà per sempre la tenta di piombo ;, 
é permetterà alla esterna apertura del sacco lagrimiale, re-- 
sa già miente più che un foro dell’ ampiezza del cilindro; 
della tenta; di chiudersi ; senza però impiegare alcuri] 
inezzo atto a togliere il callo che citconda l'orlo di quell 
foto; € ciò pe’ seguenti motivi. Le lagrime ngn più mis. 
ste all’umore palpebrale puriforme; imbocc 6 elleno die. 
fettamente il caniale nasale; e sefiza conteso ritardo» 
discendono e si scaricano nel naso? La guzrigione è com-| 
pita » mè rimane esternamente alcun vestigio di quel foro; | 
poichè i margini di esso, aficorché callosi; si addossano; 
è si stringono in maniera da non lasciare più quasi di se! 
traccia alcuna. All’ opposto, non ostante l'aver tenuto» 
servio € dilatato il canale nasale; incontrano le lagrime: 
dell’intoppo a niotivo di nuovi angoli e d’ insolite pie- 
gature delle vie lagrimali? Esse layrime nè si accumulano 
nel sacco, né tentano di distenderlo, nè rifluiscono sopra | 
f'occhio; ma si fanno strada, parte pel cariale riasale; 
parte per quell’ esterno fotellino opportunamente rimasto 
aperto, da cui escono per intervalli a modo di goccioline, 
sénza quasi che il malato ò gli astariti se ne accotgatio; 
iviché mediante codesto piccolo supplemento all’ intiero 
scatico delle lagrime nel naso, l'occhio si mantiene seme 
ot | 
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| pre nitido ed asciutto. In progresso poi di’ tempo la to: 

talità delle lastime prende la via del canale nasale, e 

l'esterno forellino sparisce. Alcuni anni fa, uno studente 
di medicina mi fece osservare ch’ egli portava sin dalla 
prima infanzia un forellino come la punta d'un ago so- 
pra ciaschedufn sacco lagrimale, ma così picciolo che ape 
pena era visibile ad occhio nudo. Mi disse che ogni qual, 
volta gli si accresceva grandemente la secrezione delle la- 
giime , comu esponendosi all’ aria assai fredda, al fumo.e 
«simili, una picciola porzione delle medesime lagrime gli 
usciva per que’ fotellini a modo di rugiada o di gocciole 
| di sudore; ma che ciò non lo incomodaya punto, e che, 
quando ciò gli accadeva, nessurto si accorgeva ch’ egli 
avesse tale difetto nelle vie lagrimali. Io ho una lunga. 
serie di fatti, da’ quali mi risulta trarsi grande vantaggio 
da questa pratica. Imperciocché, came diceva, 0 le la- 
grime scendono liberamente pel canale nasale hel cavo 
idella narice, ed il forellino esteriore, ancorché calloso, si 
rinserra con tanta precisione ‘che son si riconosce più; 
ovvero incontrano le lagrime «per qualche tempo alcun 
ostacolo nel tragitto del canale nasale, e non per questo 
esse si acctmulano nel sacco, né lo distendono faor di 
misura; né danno occasione alla recidiva della malattia; 
ovvero finalmente è tale il disordine delle vie lagrimali , 
che anco dopo la cura la più metodica, il loro passaggio 
dal fondo del sacco nel naso è onninamente © in gran 
parte intercettato e per sempre: ed in questo caso egli è 
più vantaggioso per il malato, che gli esca tratto rratto 
alcuna gocciola di lagrime dal forellino esteriore del  sac- 
co, come nello studente sopra citato, di quello che egli. 
sia esposto. a una nuova distensione ed ulcerazione del 
‘sacco medesimo, eda un perpetuo regurgito ed inonda 
‘mento di lagrime sopra l'occhio corrispondente. Posso non > 
pertanto assicurare che nel maggior numero de’ casi da me 
‘osservati, ne’ quali dopo la cura della fistola lagrimale è 
timasto aperto il passaggio a delle goccioline di lagrime 
pel forellino calloso del ‘sacco ; codesto inconveniente non 
€ ‘stato mai di notabile incomodo pe malati, ed è cessa- 
to spontaneamente dopo pochi mesi. Ora dietro quanto è 
stato sin qui esposto , sarà. facile agl’ iniziati in chirus- 
gia di comprendere quello che sono per dire intorno alla 
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cura del terzo È quatto periodo dél finssò palpebrale paris 
forme, ossia propriamente della fistola lagrimale . | 

Quando il flusso palpebrale puriforme è complicato da 
ascesso delle ‘pareti del sacco lagrimale; o da ulcera delle: 
“membrane del sacco medesimo, apertasi all’estetno ; lor 
che costituisce la vera fistola lagrimale; ritenuto che co-. 
«desto malore deve la sua otigine all'umore puriforme se-. 
parato. abbondantemente dalle chiandolette  meibomiane e‘ 
dalla interna superficie delle palpebre; e che todesto umo-. 
x grossolano e tenace, ritatdato ed accumulato nel sacco;, 
parte distendendo, parte irritando., ha indotta in esso l'in 
fiammazione e quindi la suppurazione e l’ulceraziohe sì 
delle membrane proprie di questo recipiente delle lagrime ;; 
che della cute che lo copie; il piano curativo della fisto-. 
la lagrimale non sdrà punto diverso da quello che si è: 
dimostrato doversi praticare nel secondo periodo del flusso 
palpebrale puriforme. La primaria indicazione pertanto! 
riella cura della fistola lagrimale sarà invariabilmente: 
quella di correggere la viziosa secrezione palpebralej indi. 
quella di aprire per tutta la sua lunghezza il sacco lagrie: 
male, e collocare una candelettà di cera o un pezzo di. 
tenta di gomma elastica nel canale nasale; in modo che: 
non occupi punto della cavità del sacco istesso;. e final: 
mente di rimediare allo sfiancamento ; suppurazione ed ul: 
cerazione del sacco, mediante i topici escatotici e detersi=. 
vi, e la compressione, Siccome poi la spontanea apertura; 
dell'ascesso o della ulcetazione si fa il più delle volte in. 
luogo non opportuno per fendere dietro quella traccia con 
esattezza il recipiente delle lagrime per tutta la sua lun: 

hezza; così in simili casi il chirurgo; lasciato da parte. 
l'otifizio formato dall’ ascesso o dall’ ulcera, aprirà il sac- 
cò lagrimale pel lungo, seguendo appuntino il precetto 
dato di sopra. In simili circostanze, segnatamente nelle. 
ulcerazioni della membrana interna del sacco lagrimale di. 
vecchia data, trovasi costantemente che «quella membrana 
si è convertita in una sostanza fungosa ed in alcuni pun» 
ti anco dura e callosa. Per la qual cosa il chirurgo, col 
locata esattamente la candeletta o la tenta di gomma ela- 
stica, ritenuta- da un filo cerato; in modo ‘che non oecu- 
pi che il canale nasale; avrà ricorso al più presto agli 
escarotici , cioè al precipitao rosso semplice o unito ad 
al- 
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flcuò poco d'allume, ovvero alla pietra infernale; di cuf 
| aspergetà e riempirà in ogni medicatura l’ interna cavità 
MNidel sacco legrimale, sino all’intiera distruzione delle fun= 
(gosità e callosità di esso sacco, e che l'ulcera la quale 
indi ne .tisulta , sia buscettibile ‘di cicatrizzarsi stabila 
mente, ST aa o 
Gli antichi maestri in chirurgia esesuivano pure. colla più 
scrupolosa diligenza questa parte importantissima del trats 
tamerito della fistola lagrimale. Egineta, Aezio, Avicenna 
ed i pratici più celebri della età successiva hanno parlato 
di ciò diffusamente, ed'a giusto titolo hanno riguardato, 
questo articolo. come uno de’ principali del buon esito 
della cura di questa malattia. L'unguento isis;. quello di 
cerusa unito al precipitato rosso, l’unguento egiziaco, i 
trochissi di minio, i fiori di Tame,. erano i caustici co' 
‘quali essi soddisfacevano alla indicazione di. distruggere le 
fungosità del sacco lagrimale, e\disporre l’ ulcera della 
superficie interna del sacco alla guarigione. Questa prati 
ca, quanto sensata altrettanto vantaggiosa ;. ha’ cessato 
d'esser posta in opta precisamente all’ epoca in cui comin 
ciò ad essere in voga la nuova teoria della fistola lagrima» 
le; cioè che dessa non derivasse da altro motivo che dall” 
ostruzione del canale nasale, e che perciò per la cura ra- 
dicativa di questo male bastasse il deostraite e dilatare ji 
canale anzidetto, ovvero l' aprire una nuova via alle las 
grime ncl naso. Le frequenti recidive) accadute dopo che 
fu adottato questo metodo curativo, ed i dubbj che trat- 
to tratto, anco a'dì nostri, si spargono da’ più accreditati 
scrittori di chirurgia sulla possibilità «di. guarire radical. 
mente la fistola lagrimale, mostrano bene il contrario 4 
provano quanto impropriamente sia stato abbandonato l'an 
tico metodo de’ caustici prudentemente impiegati nella cu- 
ra di questa infermità. Nannoni il padre (/) è quello che 
presso di noi ha ripristinata codesta utilissima pratica de- 
gli antichi; colla differenza che questo abile chirurgo ha 
Spinta, a mio credere, troppo oltre l'indicazione del cau- 
stico nella cuta della fistela lagrimale, cioè sino ad abo- 

o lire 
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lire onninamente il sacco lagrimale, e convertirlo in ug’ 
corpo tutto solido e calloso; e ciò egli tentava di fare coni 
tanto più di confidenza, quanto che era persuaso, che, co--' 
me il sacco lagrimale sè convertito in un corpo solido, le? 
lacrime 0 non incomodano o danno poco fastidio : la qual co-- 
sa per verità è in perfetta opposizione colla notomia € coll 
fatto. Ma siccome egli adduce degli esemp) di persone: 
pelle quali, dopo un tale trattamento, non è rimasta alcu 
na lagrimazione , convien dire che in esse il caustico ab-- 
bia bensi distrutte fe fungosità del sacco, e facilitata lar 
stabile cicatrice dell’interna superticie ulcerosa del medesi-- 
mo; non però che ne abbia obliterata la cavità, la qualee 
siasi, nonostante talito guasto, mantenuta in continuitàì 
col”canale nasale. 

Ciò è appunto quanto conviene che il chirurgo abbia im 
mira nella cura della fistole lagrimale ; altrimenti colla dis 
struzione totale, otturamento cd incallimento del sacco la: 
grimale' egli non farcbbe, propriamente | parlando., chee 
commutare une malattia in un’ altra egualmente penosa ,, 
qual’ è la perpetua lagrimazione , regurgito , inoncdamentceo 
di lagrime e di cispa sopra l’occhio corrisppndente . Ill 
chirurgo regolerà quindi l’azione del caustico in manierza 
che ne rimangano soltanto distrutte le fungosità, e chee 
perciò lulcèra dell'interno del sacco si renda. suscettibili 
di cicatrice: Otrenuta la qual cosa; egli ritirerà dal canaa 
le ‘nasale la ‘candeletta di cera o la tenta di gomma elasti) 
ca, ed effettuerà il restante della cura nel modo esposta 
superiormente, comprimendo esternamente il sacco per mezi 
zo della laminetta unita alla tenta di piombo, e.ritiratti 
questa , lasciando la maggior possibile opportunità alle las 
grime di scaricarsi nel naso. i i 

Per ciò che riguarda il quarto periodo del flusso palpee 
brale puriforme, detto comunemente da’ chirurgi fistola la 
grimale con carie ; egli è questo un male meno, frequenti 
di quanto per addietro è stato creduto; ma che però hh 
‘ avuro occasione più volte di osservare nella mia pratica. 

dietro ciò che ho notato su *puesto proposito , mi pare ‘chhi 
codesto più alto grado di fistola lagrimale si presenti sottil 
due distinte forme. Una si è quella in cui il sacco, gri 
da molto tempo enormemente disteso e pieno d’un miss 
di marcia, di Jagrime e di umore puriforme palpebrale ,, | 
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intatto estetnamente, internamente poi è. aperto entro la 
corrispondente narice attraverso. l’ osso xsgt25 cariato e cor- 
roso, ed in cui il guasto delle vie lagrimali è tanto gran- 
de che il canale nasale si può riguardare come staccato dal 
sacco lagrimale, obliterato e perduto. L'altra forma di que» 
sta malattia si è quella in cui il sacco lagrimale è ulcera- 
to ed aperto esternamente; ed offre nella parete sua poste: 
riore a nudo l'ossa wngzis ‘cariato , ma non pertugiaco, ed 
il canale nasale occupato da fungosità e durezze, quasi del 

tutto diviso dal ‘restante delle vie lagrimali, e chiuso. 
«La prima maniera di’ questa malattia si conosce dal ve- 
dere che; compresso anco leggiermente il vasto sacco  la- 
‘giimale , una picciela porzione dell'umore purulento in es- 
so contenuto regurgita pe' punti lagrimali sopra l'occhio, 
mentre la massima parte del medesimo umore sì scarica 
nella corrispondente narice, \@e a un tempo. stesso l'ampio 
tacco Si abbassa e sì avvizzisce, ce la materia marciosa ch’ 
esce abbondantemente dalla corrispondente narice, è feten- 
‘te, come suol essere ovunque sonovi delle ossa guaste. La 
| seconda forma di questo male si rende evidente per mezzo 
della introduzione della sonda nel sacco ,. la quale ci dà a 
conoscere la scopettura dell’ zagais, e che spinta al bassa 
in tatti i sensi, in luogo di entrare mel canale nasale, 
non incontra che degli stringimenti , delle. fungosità € 

delle durezze . Î Mae 
La prima manieta di complicazione di fistola lagrimale , 
purché l’ affezione dell'osso non occupi oltre l’ungzis ‘che 
picciola parte delle cellule etmoidee, non supera i confini 
dell’arte, e lascia luogo di sperare una guarigione perfet- 
1a. Imperciocchè , inciso per tutta la sua lunghezza l’am- 
pio sacco lagrimale ; e senza alcun riguardo per la viristau- 
razione del canale nasale, indi detersa la cavità del” sacco 
snedesimo per mezzo degli escarotici e de' detersivi pro» 
priamente . detti, come l’acqua di calce. col miele rosato , 
‘Ja separazione delle ossa cariate e ‘pertugiate, ed il ristrin» 
. gimento della cavità del sacco si succedono l'una all'al- 
ra. Il flusso palpebrale puriforme cessa mediante l’ applica» 
‘zione sin dal principio della cura dell'anguento ottalmico 
‘sulla interna superficie delle palpebre, l'azione. del quale 
rimedio secondo le occorrenze è convalidata dall'uso inter- 
no de’ medicamenti atti ‘a combattere la particolare discra» 

C o sia 
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| Sia da cui la morbosa secrezione palpebrale c stata prodote 
ta o alimentata. Ottenuti i quali vantaggi, € cicatrizzata 
l'interna superficie del sacco già ridotto presso 4 poco alla 
naturale sua ampiezza, se si permette a’ margini della ester- 
na incisione di avvicinarsi ed addossaîsi', cosicchè non ri- 
manga più vestigio di essa, tanto gtande é l' apertura che 
rimane, dalla parte postetiore del sacco lagrimale; e che 
conduce entro la corrispondente narice; pet la inancanza 
dell'osso 4ngris ‘ed insicinemente della porzione di inem- 
brana pituitaria che lo ‘copriva dalla patte ‘del naso; che 
te lagrime portate pe’ putiti e canaletti lagrimali nel saé- 
co; sono quasi immediatamente versare nel naso; in guisa” 
che la guarigione può dirsi completa, cioè senza che ri- 
manga il più pieciolo incombdo dipendente dalla lagrima- 
zione. | Sile 
Lo stesso inetodo curativo é applicabile con eguale buoti 
successo. alla seconda maniera di fistol4 lagrimzale compli- 
cata da scoperturà dell'osso wnézis: colla differenza che ; 
siccome in questa seconda fotma di malattia l'osso srguis 
è soltanto. Scoperto; ma non-pettugiato; ed è ancota in-o 
tatta la membrana pituitaria che lo copre dalla parte della” 
cavità del naso; né avvi alcuna speranza di poter ripri- 
stinare l’azione del canale fiasale; così, nel caso di cui si 
trafta; egli è d’assoluta necessità che il chitutgo instityi- 
sca una miiova e perinanente strada alle lagrime nel naso, 
perforando e' distruggendo: I’ osso uguis scoperto, è con es- 
so una porzione cortispondente di membrana pituitaria. La” 
spetienza ha ditnosttato che la sola perforazione dell’ungzis 
e della membrana pituitaria; senza distruzione di ùna por- 
zione della membrana medesima per alcun tiatto intorno 
il luogodella perforazione o separazione ‘dell'osso wngzis, 
non soddisfa bastantemente all'intento; poichè quel punto 
di: perforazione non fotina in progtesso di tempo che una 
via troppo angusta pet la discèsa delle lagrime, e ciò tan- 
to più che dessa nel tratto successivo si tistringe magoloî= 
mente sino 4 chiudetsi intietamenté;; Abbiamo un esempio. 
assai frequente di.ciò nella carie del palato per causa ve- 
nerea. Separata cioé la poizione d’osso cariato, rimane tal-* 
volta un’ apertura dalla boéca nel naso da aîmmettere l' 
apice di un dito; pure quell’apertura a poco a poco si va 
da se restringendo al segno di non permettere il passaggio | 
che 


@he stentatammente ad nà penna da scrivere, è ‘qualche. 


woltà ancora questà si setta quasi del tutto: lo che si fa 
per l'avvicinamento della inembrana del palato ; ‘divisa e 


non molto corrosa dalla preceduta ulcera con catie dell’ ose 


so sottoposto, Se ciò accade néllè circostinze vra indicate; 
inolto più il rinsetramento della membrana pituitaria avrà 
luogo dopo la seniplice perforazione di questa membrana 
per mezzò del sroiquart in occasione di pertugiare l’ osso 
unguis. Le cannuccie pol state proposte per mantenere cos. 
stantemente aperto codesto. foro della inembrana pituitaria 
di là dell’osso #2g4i5, sonò ben lungi-dall' essere un mez-. 
zo di cui si possa fidare; poiché anco quelle che sono le 
meglio calcolate e costruite pet produrre in sì buon effer-. 


‘to; il più delle volte dopo breve tempo risalgono contro» 


la patete anteriore del sacco lagrimale; o cadono nella na 
tice più presto del bisogno; © si tiempiono dopo qualche 
mese d'una sostanza tettosa che le rende del tutto imper= 
vie ed inutili. La perforazione adunque è separazione. dell’. 
unguis Scoperto; ed insiememente; come diceva ; la distra- 
Zione di una potzione della inembtana ‘pitùitarià intorno. 
il luogo della separazione dell’ unvuis, è il solo mezzo ve- 
tamente efficace fin’ otà conosciuto; il quale possa. assicu- 
tare uno scatico stabile alle lagrime dal sacco nel naso> 
alla quale indicazione nessuna pratica soddisfa meglio quan- 
to l'applicazione del fuoco; mezzo di cui pet verità abu» 
savano nel trattamento di questa malattia eli antichissimi 
chiturgi; ma ché troppo di leggieti è stato rigettato e 
posto a parte da' rnoderni (#2). Le opinioni degli uomini 


“sono quasi serìpte estreme. Gli antichi bruciavano l'osso 


angiis ed insieme toh esso uni porzione di metmbtana pio 


‘tuitaria in ogni taso di fistola lagrimale; ed il più delle 


è È Ù è vi 2 È O P è cai de ; igatiradi: x ì ; GS 
Volte senza necessità. Î moderni trascutano questo  inezzo: 
efficacissimo, indicato manifestamente e necessatio» 
“Pet. fare l'applicazione del fuoco; inciso. il Sacco per 


tutta la sua lunghezza, si riempie la cavità del medesimo 
"100 RON GC q° VESTO SA Br MARICA PETE E MIEI JE * 
| di molli filaccie che ivi si mantengono pèr mezzo di una 
Compressa è di una fascia, Due giorni dopo si leva Î'ap- 
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{m) Di questo barere è pure il Richtet; Osservo. med. 
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parecchio ,. sì, asciuga perfettamente tutta. la capacità del 


sacco e la superficie dell'osso urgwis scoperto. Entro il 


sacco si porta un'cannello (2), che si appoggia sull’ «zguis 


in una direzione alquanto obbliqua dall'alto al basso. Le cose. 


in questo modo disposte , e ritenuto fermamente. il capo dell* 
infermo , il chirurgo con una mano tiene il cannello, .coll* 
altra porta il ferro rovente (@) per entro il cannello sull 
osso. 42g4is, sopra il quale fa una moderata pressione 4 


affinchè l'apice del. ferro rovente nen solo lo oltrepassi;. 


ama abbruci ancora la membrana pituitaria che Io copre 
dalla. parte: del naso. E. poichè egli è della massima im- 


‘portanza per la buona riuscita di questa operazione, che. 


quel tratto di membrana pituitaria formi escara, ‘e’ muoja 


perfettamente tutt’ all'intorno dell’ apertura dell’osso; così, 


se il chirurgo si accorgerà: che l’ apice del ferro ‘arroventa- 


to si. è raffreddato troppo presto, ne applicherà sollecita-. 


mente un secondo che a tale oggetto avrà in pronto. Ciò 
futto,. empirà nuovamente la'cavità del sacco di filaccie 
molli, intrise d’unguento mollitivo , ‘come quello fatto con 
olio e cera; ed ordinerà al malato di attrarre su per la na- 
rice più volte al giorno l'acqua di malva tiepida. Nel 
giorno. appresso., se il malato accuserà gran dolore, e vi 
sarà notabile gonfiezza del naso e delle palpebre, il chi- 
rurgo coprità queste parti con empiastro di pane e latte 


| recentemente spremuto. Tosto che la ‘suppurazione comina., 
cierà nei confini delle parti bruciate colle sane, l’escara 
della membrana pituitaria uscirà per il naso, ed i rimasu=. 


gli dell’wngwis sortiranno parte insieme alla marcia per I” 
esterna apertura del sacco, e parte ancora per il naso. Egli 


è allora che il chirurgo introdurrà per la nuova apertura | 
nel naso una candeletta di cera , ovvero una picciola sitdoze. 


di panno, lino, sottilissimo , raccomandata ad un filo’ cerà» 
to, perchè non cada nella narice, la grossezza della quale 


i y . . Ù 
egli aumentera.. a misura che il nuovo foro si allargherà 


maggiormente , per la caduta di altre porzioni d’ escara del 


la membrana pituitaria o di squamerte d’osso. Impiegherà 
a un tempo séesso , oltre la pomata ottalmica diJazia, ate. 
ta 


(n) Tav. MI. Fig. V. i La “die 
(0) Tav. III. Fig. VI 
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ta 2 sopprimere la sorgente del flusso palpebiale puriferime 5 
‘gli escarotici, ad oggetto di distruggere lè fungosità e cal« 
losità del sacco ;. e'd'ottenére il tisttingimetito del sacco 
medesimo presso ‘a' poco alla naturale sua capacità. Avvici. 
nandosi poi il compimento della cicatrice di tutta inter» 
na superficie del sacco, se si presenterà alcun indizio di 
fungosità ne’ contorni dell artificiale apertura nel naso , 
egli ia reprimetà toécandola replicatarhente colla pietra in- 
fernale, nè desisterà da ciò fare, finche il margine di co+ 
desta interna apertura non sarà cicatrizzato così petfetta- 
mente come tutto il restante della cavità del’ sacco. lagri- 
male. Dopo di che permetterà all’ esterna fenditura del sac» 
co lagrimale di addassate le sue labbra e chiudersi, senza 

4 : i DI 
pero ravvivarne i margini. SER 

Non è inutile quì di prevendite i giovani chirutgi, che 
codesto trattamento, non meno che cuello del ffusso pal- 
pebrale puriferme in secondo petiodo;. ossia con notabile 
distensione e sfiancamento del $acco lagrimale, è di lunga 
durata; e che quasi mai non sì può compite in meno di 
quattro mesi di assidua e diligente cura, ‘anco. ne soggetti 
d'altronde bene costituiti. Ma questa dilazione è bastante 
mente compensata dalla perfezione della guarigione e dalle 
più fondate speranze di tener. lontana la recidiva. 

Riassumendo quanto è stato esposto in questo capo, se 
ne possono trarte i seguenti corollarj . i 

Primo; che la sorgente principale e cagione primaria 
della malattia denominata generalmente fissola lavrimale, 
distinta da alcuni più diligenti osservatori in semplire, in 
composta con atoniia ossia sfianéamento del sacco; ed in 
complicata con catie dell'osso .unggis , devé riconoscefsi 
principalmente hell’ accresciuta. inorbosa secrezione delle 
ghiandolette  meibomiane e della interna membrana delle 
palpebre. y 
Secondo, che'rion é possibile di ortenete una guarigione 
perfetta di questa malattia; in qualunque grado; perioda 
o complicazione si trovi, senza che sia stata contéempora- 
leamente cotretta, ed in modo permanente, da viziosa se- 
crezione palpebrale sopra enunziatà , tanto pet mezzo dle” 
topici applicati sul margine e sull'interna superficie delle 
alpebre affette, che mediante i.tivulsivi ‘e gl intermi ri» 

C 3 me- 
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vuci suattia combattere, la particolare discrasia da cui è 
derivata la viziosa secrezione palpebrale anzidetta, 

Terzo, che nel secondo periodo del flusso palpebralee 
«puriforme > ossia con atonia e distensione notabile del sac- 
co lagrimale, ancorchè venga corretta la morbosa secrezio»- 
ne palpebrale, e restiteita perfettamente l’azione del cana=- 
Je nasale, la lagrimazione è inevitabile, a meno che ill 
sacco lagrimale non venga ricondotto alla capacità sua nas: 
rurale, mediante l’ incisione dello stesso sacco per tutta laa 
sua lunghezza, e l'applicazione sulla interna superficie del 
medesimo degli escarotici e. successivamente de’ topici de-- 
tersivi ed astringenti, talmente che sia ristabilita una .cert 
ta proporzione fra la capacità del sacco lagrimale ed iil 
calibro del canale nasale. 

Quarto, che la fistola lagrimale con carie, corrosione ( 
perforazione dell'osso wrguis, unitamente a quella porzio»- 
ne di membrana pituitaria che lo ricopre dalla parte detl 
naso, e complicata da obliterazione del canale nasale, pure 
ché la carie, oltre l'osso «agzis, non occupi troppo delli 
cellule etmoidee , specialmente in soggetti malaticci, si comis 
duce a guarigione, senza che rimanga alcun incomodo dii 
‘pendente dalla lagrimazione , distruggendo soltanto le funi» 
gosità della cavità del sacco, promovendo la separazione 
de’ margini dell’ osso catiato e pertugiato, € procurandi 
che il sacco lagrimale riprenda la capacità sua naturale 
e formi internamente cicatrice, I 

Quinto; che nella fistola lagrimale con iscopertura delli’ 
osso azgnis ed otturamento insuperabile del canale nasale: 
in cui si richiede per la completa guarigione di praticari 
una nuova via alle lagrime dal sacco nel naso; l’applicaw 
zione del ferro rovente è preferibile alla semplice perfora: 
zione dell’ ungzis e della membrana pituitaria pet mezzi 
del eroiquart; poichè non altrimenti che colla distruzion 
di quella porzione di membrana pituitaria che copre l' wu 
guis dalla parte del naso, si può ottenere che Ja nuow 
strada praticata alle lagrime, rimanga bastantemente e co0 
stantemente apelta. 

Sesto, che sul finire della cura, tanto del secondo chì 
del terzo e quarto periodo del flusso palpebrale puriforme: 
ella è una utile precauzione quella di non cruentare. 

Mare. 


| 
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‘margini dell’ esterna apertura. del sscco lacrimale giù in- 
ternamente cicatrizzato, permettendo. soltanto a' detti mar- 
gini che si addossino >» finchè almeno VI. sianoni più cecti 
segni che le lagrime non incontrinò alcum' ritardo nel saè- 
co, e prendano in totàlità la via naturale del canale na- 
sale, ©. l’attificiale strada instituita attraverso l'osso wnezis 


e fa membrana pituitaria. 
OSSERVAZIONE I. 


Una nobile fanciulla pavese di diecisertt’anni, di fibra 
«delicata e sensibile, cominciò a provare una insolita diffi- 
‘coltà di aprire l'occhio destro, a motivo di qualche tu- 
midezza non naturale delle palpebre di quel fato, accom. 
| pagata da lagrimazione e da molta cispa chele imbratta- 
va, specialmente sul mattino. Le fu ordinato di lavarsi 
frequentemente ]' occhio. con acqua di fiori di sambuco , 
Dopo quattro mesi se le aumentò. la. malattia grandemen-. 
tes e chiesto a consulto , trovai che comprimendo, il sacco 
lagrimale, -rifiuiva pe punti una quantità assai considere- 
vole di materia puriforme. Rovesciate le palpebre del lato 
destro » © sopra tutto la inferiore, vedevasi chiaramente 
che la superficie interna di, esse, in vicinanza del nepitel- 
lo; più tumida del naturale, si era convertita in una so-. 
scanza come vellutata, e che le ghiandolette del Meibomio 
sì erano fatte più turgide e rilevate. del consueto ed in- 
trecciate da vasellini varicosi: le quali cose. non esistevano 
né punto né poco sull'interno delle. palpebré. del’ lato si- 
nistro. Inoltre la nobile donzella aveva da molti mesi ad- 
dietro l’ala destra del naso molto, rosseggiante e tumida, 
e la corrispondente interna narice crostosa ed asciutta. 
Avendo io pertanto fatto, rifluire quanto. di materia pu- 
riforme si conteneva nel sacco, mi posi ad injettarvi dell’ 
iequa per uno de’ punti lagrimali, ed al quarto tentativo, 
acqua’ passò nel naso e nella gola. E poiché il sacco la- 
timale non era sensibilmente disteso oltre il natùrale; di- 
essi ogni mia ‘cura.a deviare la flussione , a restriugere ‘e 
Portegoere Ta morbosa. secrezione palpebrale, ed ‘insieine- 
nente a corroborate i vasellini varicosi della membrana in- 
erna delle. palpebre ‘affette. | 
Oîdinai quindi alla malata di far uso giornalmente a 

Î Go‘ 4 più. 
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più riprese di una libbra di siero depurato’, ‘con éntro it 
a drammardi.cremore di tartaro ed un mezzo grano di 
tartat6 cemetico: il qual rimedio non le incomodava punto 
lo stomaco, e le procurava una e spesso due scariche ab- 
bondanti ogni giorno. i 

Localmente cominciai ‘dall’ introdurle fra le palpebre del. 
lato destro una picciola. porzione di unguento otralmico dii 
Jasin, preparato esattamente secondo la formola data dall’ 
autore: L’ azione stimolante di questo rimetlio fu nel pre-- 
cefite caso tanto veemente , che in poco più d’un’ora, nori 
ostante le replicate lavature di latte , le palpebre del' fato» 
destro s'‘intumidirorio ed, infialmmarono enormemente. Du-- 
rante l'infiammazione ; cioè per lo spazio di quattro o cine 
que gioîni ; cessò del nitro il flusso pelpebrale puriformers 
né per alcun modo di pressione. fatta sul sacco, (ed a dif 
ferenti intervalli; non uscì, giammai - cos' ‘alcuna pe puneti 
che pura lagrima . 

Scomparsa del tutto l'infiammazione delle palpebre; ri 
comparve il flusso palpebrale puriforme presso a poco comete 
prima. Ripigliai allora l’uso dell’ unguento ottalmico .an-- 
‘ridetto; reso meno attivo mediante doppia dose di grassco 
porcino, di cui ne applicai mattina e sera una pgizione es 
quivalente ad. un grano e, mezzo di frumento; ‘premettena 
do sempre la lavatura delle vie lagrimali pe mezzo delli: 
infezioni d'acqua di piantaggine, avvalorata d’ alcun poces 
di spirito di vino. La malata aveva poi cuta durante I 


vjornata-d’instillarsi nell'occhio tre o quattro volte alcun 
goccie di collirio vitriolico . 
Dopo tre settimane di questo trattamento ; il fisso pal! 
pebrale puriforme si trovò asssi diminuito e ridotto . pocd 
più che a una lagrima torbida per mucosità; e l'ala de 
stra del. naso non più crostosa, ed in istato naturale: Succ 
‘cessivamente la membrana interna delle palpebre divento 
liscia e pallida: le ghiandolette meibomiane si strinsero ji 
se stesse j, non meno che i vasellini varicosi da’ quali err: 
no intrecciate; ed io allota sospesi l’ uso del. siero em 

tizzatong 1091» sii si i si , i 
Verso il. quarantesimo giorno ; comprimendo il ‘sacce 
non usciva pe punti che pura lagrima; e l'injezione pe 
sava con tutta facilità da’ punti Jagrimali nel naso: Nec 
pertanto be:lagiime: contihuavario ad incontrare qualthe 
Stasi i 
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S&tscolo; è la malata esponendosi all'aria un po’ fresca, 6 
desgendo a lume di candela, era obbligata d'asciugarsi W 
rocchiò più volte. Siccome codesto inconveniente nom era. 
«riferibile all’ atonia del sacco, la quale secorido ogni appa» 
renza fon esisteva; e che la malata si querelava tuttavia 
«di qualche infarcimento della membrana pituitaria della 
marice destra; per cui avveniva che l'estremità. del canale 
‘ nasale soffriva qualche grado di stringimento; le prescrissi 
di respirare più volte il giorno per la destra narice i va- 
pori. di posta, e di fare un moderato uso di polvere di 
tabacca .. Questo espediente è riuscito assai: bene; avvegna- 
chè in dieci altri giorni si ristabili Io spurgo del maso; 
e scomparve del tutto la lasrimazione . 


ÒOssètRvazioNne II 


Maria Bordoni del luogo di S. Cristina; fanciulla di 
anni dodici, stata sottoposta nella infanzia a frequenti ot- 
talmie ora in uno; orain ambedue gli occhi, sì trovava in> 
‘comodata da ‘otto mesi a motivo di lagrimazione nell’ ot- 
chio ‘destro ; e scarico di molta materia in apparenza. mar. 
ciosa. Fu condotta da’ suoi patenti allo spedale, non ‘tanto 
per questo motivo, quanto perchè da sei. giorni le era so- 
pravvenuto un tumoretto duto; rosso e dolente fra l ango- 
lo. interno dell'occhio ed il naso. s 

Questa fanciulla aveva i margini dellè palpebre dell’ oc- 
chio destro molto tumidi, la superficie interna di essi ross 
sa e come fungosa, e le ghiandolette di Meibomio assai 
ingrossate, o Ke 

Le feci applicate sul tumoretto il cataplasma di pane © 
latte, sembrandomi che la membrana del ‘sacco lagrimale 
fosse in uno stato prossimo alla suppurazione . Succedette 
però il contrario; cioè in pochi giorni si dissipò l’ infiam- 
mazione; il tumoretto si abbassò, ‘ed i punti lagrimali 
che prima sembravano ritirati verso la caruncola e nasco- 
sti, si scostarono dalla comméssura delle. palpebre s e ri- 
presero la naturale loro posizione . Comprimendo allora il 
:. Juogo del sacco lagrimale, la materia puriforme rifluiva in 
| abbondanza pe’ punti lagrimali sopra l'occhio. 

. Passai immediatamente all’uso dell’ uriguento ottalmico 
‘di Janin mattina e sera, in quantità non maggiore d’ un 
i 3 » gra 
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rano di feumento. Questo rimedio aumentò ‘ne’ primi 
giorni il flusso palpebrale puriforme; poi ‘nel corso di un 


| che una mucosità diluta, Quando, vidi che i margini delle 
palpebre e la superficie interna di esse ripresero l'abito lo- 


ro naturale, cominciai ad Injettare pe' punti lagrimali l'a- 


cqua.di piantaggine, unita ad alcun poco di collirio vi- 
triolico. passato per carta, e l’injezione passava nel naso, 
La picciola malata è stata trattata per venti ‘altti giorni 


nella medesima maniera, ed ‘è poi partita dallo spedale. 


perfettamente guarita, e senza che le sia rimasto alcun vi= 


zio, dipendente dalla lagrimazione . | 
OSSERVAZIONE LEE 


Un contadinello di dieci anni, dopo, una metastasi vas 
quolosa agli occhi; da cui era. stato assalito due anni’ pris 
ma, aveva ambedue gli occhi lagrimosi , ‘intrisi di cispa; 
le palpebre ingrossate; i nepitelli spogliati di peli, ed ins 
ternamente d'un rosso. fosco, e come vellutati; le ghiana 
dolette. meibomiane più rilevate del solito ; e. compresso 


venendogli il sacco lagrimale d’ambedue i lati, benché. 


codesto. recipiente non ‘appatisse in alcun modo esterna» 
mente più dilatato e rilevato del naturale; riflniva pe’ puns 
ti una quantità considerevole di materia -granulosa, gial 
liccià , puriforme. L’ abito di corpo del fanciullo era ;'co-: 
me. dicesi volgarmente s umorale. ESSE 

Ne intrapresi la cura facendogli prendere, ogni giorno; 
per intervalli, dieci oncie di decotto di radice di grami= 
ga, con entro una dramma di cremore di tartaro ed un 
mezzo grano di tartaro emetico . Quando la medicina lo puri 
gava troppo, noù prendeva per alcuni giorni successivi «<he 
la metà di tutta la dose . Ordinai ancora che gli fosse ap- 
| plicato mattina e sera fra le palpebre d" ambedue gli occhi 
l’unguento, ottalmico di Jantn, il quale; come d’ordina- 
rio, gli ‘accrebbe tosto grandemente la secrezione palpebra- 
le. Dopo due settimane , vedendo. che. cedesto spurgo si 
sosteneva quasi come prima ; praticai al fanciullo un se- 
tone alla nuca; che si mise ‘ presto in suppurazione’ con 
notabile sollievo degli occhi. Da quest'epoca ‘in avanti » 
continuando nell’ applicazione dell’unguento MR e 

| co 


A 


mese lo diminui al segno che non'rtifluiva più dal sacco 


#3 
‘cal-purgare tratto tratto il malato. col. tartaro emeticb a 


gosì rifratte, il Fusso palpedrale puriforme si è gradata- 
mente diminuito, i margini, delle palpebre sì abbassarono 
e ripresero la naturale loto flessibilità , e l’ interno de' ne- 
pitelli cominciò a farsi d'un color pallido, ed a ‘perdere 
quell'apparenza di villesità che prima aveva. Non'è sra- 
to negligentaro l'uso più volte il giorno del. collirio vi- 
triolico e della injezione pe’ punti Jagrimali dell’acqua di 
piantag gine con alcun poco di spirito di vino. Questa sul 
principio stentatamente., ma poi discese liberamente nel 
naso da ambe le parti; per lo che , verso la fine del ter- 
zo mese, il fanciullo è uscito. dallo spedale petfettamente 
guarito , 


Oss ERV A 2 PO NE IV, 


Ad una fanciulla di quattro. anni, del luogo di Parpa- 
pese, rimase. dopo il vajuolo un’ abituale ‘ottalmia nell’ 
pechio destro con. turgidezza de’ nepitelli, ftusso copioso 
da essi di materia puriforme, e sensibilità srande del me- 
desimo occhio alla luce anco più moderata P Dopo parec- 
chi mesi d* inutile trattamento , la bambina fu trasporta» 
ta in Pavia, Ciò fu sul principio di. decembte del .1798. 
Aveva dessa ’' interno de'!le. palpebre dell’ occhio destro 
rosseggiante e vellutato, e comprimendo il sacco lagrima 
le di “quella parte, rifluiva pe’ punti lagrimali della ma- 
tetia densa e giallicia mista alle lagrime, simile a quella 
di cui erano continuamente intrise “le palpebre . Il sacco 
lagrimale pero non compariva punto più ampio nè rileva- 
to esternamente che in istato naturale, Erarimarcabile che 
la picciola malata aveva le ghiandole linfatiche del collo 
più. gonfie e dure che di costume, il ventre turgido, ed 
una straordinaria voracità per ogni sorte d’ alimento. Ag- 

iungevasi a tutto ciò uno stilietia di materia biantas 
17 stra dalle parti genitali, assai simile al /lgor bianco . 

Ne cominciai la cura da un buon regolamento nel vit- 
to e dal far prendere ogni giorno alla bambina a dosi ri- 
fratre una libbra di dà di radice di gramigna, con 
entto una dramma di cremore di tartaro .ed un mezzo gra- 
no di tartaro emetico. Codesto rimedio le cagionò sulle. 
prime. del vomito di materie  viscose giallastro in abbons 

-dan- 
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danza, poi non le causò che un po di nausea e due o tre 
scariche per secesso ogni giorno, senza indebolirla.. 

‘Dopo alcuni giorni le feci instillare per più sere con- 
secùtive.fra:le palpebre dell'occhio affetto tre goccie di 
tintura tebaica della Farmacopea di Londras che le recava 
sul principio gran dolore, il quale però pochi minuti do- 
po cessava del tutto, e lasciava l'occhio in migliore stato 
di prima, segnatamente più tollefante della luce. Passate 
due settimane in questo trattamento, le praticai un seto= 
ne alla nuca; che si mise tosro in copiosa suppurazione , 


con grande sollievo della cronica ottalmia. Fu continuato 


l’uso del tartaro emetico ‘a dosi rifratte, ed slla tintura 


tebaica fu sostituito l’unguentò ottalmico di Jaziz ; prima. 
soltanto la sera, poi mattino e sera, ed il collirio vitrio= 


lico da instillarsi egni tre ore: durante la giornata. 

Col mezzo di questi rimedj la cronica ottalmia si diss 
sipo del tutto: i nepitelli ripresero la forma ed abito lo- 
ro naturale, e d’egual passo. minorò la quantità di mate 
ria puriforme che sotto. la compressione del sacco rifluiva 
pe punti lagrimali sull'occhio. Sulla fine di febbrajo del 
medesimo anno non. regurgitava più di codesta materia; 
e le palpebre non si glutinavano più insieme durante la 
notte.. Anco la gonfiezza del ventre e delle chiandole lin- 
fatiche del collo si trovò diminvita d’'assai; e la picciolg 
malata aveva buon ‘aspetto’, e si mostrava soddisfatta. della 
mediocre quantità d’ alimenti che ad essa si somministrava, 
Sussisteva però ancora alcun poco di stillicidio dalle patti 
genitali, A*primi di ‘marzo, prescrissi alla fanciulla sei on. 
cie di tintura di china divisa in tre parti, ‘da prendersi en- 
tro; la giornata... Verso la metà d aprile, essa è partita da 
qui. perfettamente suarita, e tolto di mezzo ogni. timore 
che il flusso palpebrale. puriforme' fosse per degenerare in 
fistola lagrimale, Il setone è stato intrattenuto ancora pet 
| parecchi mesi . 


ISEE nt a oe Vi. 


La signora Angiola P..., abitante in vicinanza di que- 
sta scittà, donna d'anni 40, trascurò pel corso d’undici è 
più anni un flusso pelpebrale puriforme che a poco a poco 


le dilato.-il. sacco lagrimale destro enotmemente. Quando 


la esaminai la prima volta, a sacco lagrimale pieno , il 
NEO iz 


i 


tumore ch’esso sacco faceva esternamente; eta alcun Ai 
maggiore d’ una nocciuola, e premendo, usciva in copia 
pe punti lagrimali un umore viscido, verdastro ) granulo» 
so. I margini delle palpebre del medesimo lato erano tu- 
midi, rossi internamente e fungosi, e le ghiandolette mei- 
bomiane molto ingrossate . I1SE 
_ Le apersi il vasto sacco lagrimale per tutta la lunghez- 
za, cioè dal legamerito del muscolo orbicolare: al basso © 
portai uno specillo sottile lungo il canale nasale, poi un 
altro più grosso; indi. vi collocai una candeletta di cera; 
lunga un pollice e mezzo, raccomandata ad un filo, cera- 
to, in modo però che rimanesse colla estremità sua supe- 
lore tutta nascosta nel canale nasale; ed empii esattamente 
tutta la cavità del sacco di filaccie molli, che obbligai a 
rirhanere in sito' mediante uria compressa e la fascia | 7070 
colo . iL 
Due giorni dopo, levai 1’ apparecchio, senza punto ris 
muovere la.candeletta dal canale nasale. Trovai tutta l'in 
terna superficie del saceo convertita in una fungosità . 
Riempii la cavità del sacco d’un globo di filaccie intriso 
nel linimento fatto col precipitato rosso e mucilaggine di 
gomma arabica. Nel giorno appresso; il globo di filaecie 
lisci coperto d’una grossa crosta biancastra o cotenna; la 
‘qual cosa continuò a manifestarsi maggiormente sotto l’ uso 
della polvere di precipitato rosso, di cui empii più volte 
la cavità del sacco lagrimale nel corso di tre settimane. 
Dopo questo tempo; mediante l’uso replicato della polve- 
te caustica, cominciò non solo a spianarsi sensibilmente 
la fungosità della interna superficie del. sacco, ma anco 
a restringersi la capacità non naturale del sacco mede- 
simo. Rititai per la prima volta la candeletta dal ca- 
nale nasale ad oggetto. di ripulirla, e ve la riposi im 
mantinente. 
. Continuai nel medesimo trattamento per venti altri gior- 
Di; accrescendo alcune volte l’azione corrodente del pre 
\Gipitato . rosso . coll’ aggiunta d’alcun poco d’allume, ‘e 
Mantenendo dilatata I’ esterna fenditurà del sacco colla 
\Ssatta introduzione delle filaccie, e talvolta della spugna; , 
\& ciò col medesimo buon successo di prima, rapporto al 
la ‘distruzione della fungosità ed al rinserramento di tutta 
ai Ja 
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la resti tà del'sacco lagrimale aronicò è sfiantato ; Suècessi= 
vamente consistette la medicatura in empire con precisio, 
ne il sacco: lagrimale di filaccie jammollate nell’ acqua di 
calce con miele: rosato. Ritirai quindi per la seconda vol 
ta la candeletta dal canale nasale; affine di nettarla; è 
tosto da riposi come prima» 

La cicatrice cominciò a ‘stendersi da’ imàrgini della esteî- 
na fenditura del sacco lagrimale per la interna superficie 
del sacco. medesimo ; il ‘quale; un mese dopo. quest’ epo= 
ca; si trovò ridotto piesso a poco alla Capacità sua hatu= 
rale. Rimanevano non pertanto qua e là de’ punti nor 
cicatrizzati; da' quali sembrava anzi che volessero ripullus 
lare delle fungositàì e quel tratto di sacco lagrimale ché 
sta sopra il (6 cao del muscolo orbicolate (P)» e ché 
non. era stato Compreso nella incisione; ‘non si (era ancora 
abbassato è risttetto in proporzione col restantè di tuttò 
il sacco se L’ ‘applicazione tratto ‘tratto della pietra ‘infernale 

e delle filaccie asciutte ha finalmente compita l’ opra; mà, 
fu d’uopo impiegatvi ancora tre settirhane. 

‘Compito questo tempo titai fuori per sempre la cars 
deletta dal canale nasale; e vi collocai Ia tasta di piombo. 
colla laminerta (9) destinata a comprimere la parere an>. 
teriore ‘del sacco lagrimale; che feci pottate alla nialara: 
per un mese intieto; avendo. cura di tipulitla tutt’i giot-. 
ni, é di lavare le vie lagrimali coll’ acqua di piantaggi 
ie, avvalorata da alcun poco di spitito di vino. 

Le palpebre del lato affetto avevanio ripreso. l'abito Îo-. 
ro naturale; poichè sin ‘dal principio della èura era stato! 
praticato mattina é sera l' unguénto ottalmico di Jazizì,. 
nè vedevasi più vscire pet la fendjtura del sicco che pus. 
ta lagrima. Levai quindi del tutto anco la tasta di pioîn=- 
ba; la laminetta della quale aveva così bene coinpiesso ill 
saqco dal di fuòri all’indetitto; che questo; lungi dall 
far temere un nuovo tialZamento ; erasi anzi infossatò più 
del.-natutale nel: suo solco osseo . I maîgini ‘della esternaî | 
fenditura del sacco; che di già callosi s1 èrano Addossati! 

SL \ d’ in 
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d' intorno al cilindro della tasca di piombo.; si baia 
no immediatamente, ancorchè non tavvivati nè ‘resi cruene 
è; senza lasciare quasi più vestigio della incisione prati- 
Cata sopra tutta la hinghezza del sacco.stesso; è le lagria 
‘me presero tosto la via del canale nasale, ‘4 

Egli è da avvertirsij che eccertuati i ‘primi. quindici 
giorni dall’ operazione; la malata ha sempre atteso a’ suoî 
affari di famiglia; come faceva prima; e che :sono Cifique: 
anni ch'essa sode della più perfetta salute; seiza essere 
punto incomodata da lasrimazione né da flusso. palpebrale 
duriforme > dll 


O SER vii Zohonis VI. 


Erano trascorsi circa dieci ‘anni dacchè il signor France: 
so Bochioli di S. Angelo Lodigiatio; uomo robusto di 
Cinquant' anni, si trovava incomodato da un flesso palpe- 
brale buriforme dell'occhio destio; con atonia e dilatazio» 
ne grande del sacco lagrimale; che gli ‘Ccagionava und cons 
tinua lagrimazione e spesso deli accessi di acuta vottalmia 
hel medesimo lato ;. Quando il vidi; il tumore formata 
dal sacco lagtimal® era della grossezza. d'iina nocciuola; 
leggierimente infianimato e dolente; e come suol essére iù. 
simili circostanze; i margini delle palpebre del «lato destio 
erano tumidi ; rossi intetnamente e vellutati; e le Ghian- 
dolette meibomiane ingrossate.... , anale st 

Gli feci applicate. per due giorni. sulle palpebre affette 
è sul sacco lacrimale il cataplasma di pane è latte; affi. 
he. di minorate da rigidità. di quelle paîti ed insiememens 
e la leggiera infiammazione e tensione della cite che co: 
priva il sacco; Indi ne intrapresi l’opérazione, core nel 
caso antecedente ; aprendo cioè il sacco pet tutta la. sua 
unghezza dal legamento del inuscalo orbicolare in basso, 
: collocando una candeletta. lunga ‘un pollice: e mezio 
nel canale nasale » senza che l’ estremità ‘superiore di essa 
piotuberasse pinto nella cavità del sacco, i 
ta fungosità della superficie interna del sacco ligrima- 
È era assai considetevole; per distruggere la quale; mi 
‘Ohyvenne adopfare per trenta giorni consecutivi ota ‘il fis 
Mento escarotico sopra indicato; ota il precipitàto rosso 
eniplice > Ola misto all’ àllame,; col. qual mezzo. trassi in 
I i i ; ogni. 
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ogni medicarnra. dalla cavità del sacco uno strato di so: 
stanza corennosa lardacea. ARIES 

Distrutta la fungosità; L'ulcera che occupava tutta l’ ina 
serna superficie del sacco, divenne granulosa ,' di buom 
colore, ed # sacco si dispose a/restringersi in tutta ‘li 
suà circonferenza . L’ incisione sbera'‘anco di troppo ristret: 
ta, ‘(ed ostava alla comoda introduzione ed applicazioni 
«del globetto di filaccie nella cavità del sacco; e quindi fi 
necessario di. aver ‘ricorso per più giorni consecutivi alli 
spugna preparata. tas 

Volendo allora ritirare per la prima volta la candeletti 
collocata nel canale nasale; affine di ripulirla, si ruppe di 
filo, forse troppo macerato., cui era: raccomandata, e ll 
candeletta rimase. ov' era, nè più vi pensai, finché Il 
cavità interna del sacco. lagrimale non fw. perfertamenti 
cicatrizzata e ristretta Ottenni ciò nel corso di altri qua 
ranta giorni, introducendo soltanto nel saccò delle filaccii 
asciutte, è roccando qualche volta il fondo ‘della piagy 
colla pietta infernale. La cicatrice ;- secondo; ‘il. solito,  coo 
minciò da’ margini della incisione del sacco lagrimale, ee 
a poco a. poco si estese a tutta la inverna superficie dee 
sacco medesimo, già ridotto presso a poco alla naturali 
sua capacità. I margini delle palpebre del lato destro avee 
. vano ripreso parimenti l'abito loro e flessibilità naturaî 
le, mediante l'applicazione non mai intermessa mattina 
sera dell’unguento ottalmico, di Jazz. 
| La cicatrice. dell’‘inverna superficie del sacco essendi 
compita, portai un grosso specillo per la via del sacci 
entro il canale nasale, affine di spingere in basso e fai 
uscire pel naso o le fauci la tenta di cera; ina oltre ogrni 
mia aspettazione, lo specillo passò liberamente nel naso» 
e meglio anche l'injezione , onde sospettai che di recenti 
la candeletta si fosse discesa durante il sonno nelle faut 
e nello stomaco, senza che il malato se ne fosse ‘accortoo 
Vi sostituii quella di piombo colla laminetta destinata 
comprimere la parete anteriore del sacco, che il malan 
portò per cinquanta giorni, attendendo a’ suoi. affari, Ile 
vandola e riponendola da se. La laminetta, mediante 
peso del cilindro di. tutta la tasta, depresse notabilmen? 
la parete anteriore del sacco lagrimale verso la nicchii 


ossea del medesimo. Ritirai per ultimo affatto la tasta 
piom= 


i 
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fombo ; l’orificio esterno del sacco sì ‘rinsertò, ancorchè 
È: mar ini non ne. fossero stati ara e le. laggimine presero 


la via del canale. Fipcartara tti aa 
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i Domeniea Ho) Z ladina delle montagne del Genova 
gato ; dimorante în questa città in qualità d’inserviente, 
donna di trent anni, di temperamento sanguigno ; vigo» 
tosa; ma' stata altrevolte sottoposta 2 frequenti, ‘espulsioni 
erpetiche eda risipole della faccia, aveva da parecchi an- 
ni ta occhio sinistro lagrimoso, ‘ed intriso di cispà; co: ne- 

usciti tumidi, e de corrispondenti ghiandolette meibomià- 
ne confie ed'''infarcite. ‘Le s ingrosso successivamente af 
sacco lagrimale del medesimo bator; a modo ‘di una noce 
ciuola ‘situata fra l ‘angolo vinterno dell’occhio ed il maso: 
dal quale tumotetto , premendo, usciva pe punti lugrimali 
sopra l’ ‘occhio una considerevole quantità di materia puri. 
forme. Era in questo stato, allorchè ‘dessa. fu ricevuta in 
questa scuola. pratica di chirurgia ib giozno g.' decembre 
del 1796: © | 

| Quantunque la. grando itiala e tumidezza del saco 
co. lagrimale non lasciasse alcun ‘dubbio sulla necessità di 
cominciare la cura dall'aprimento di esso, pure ad. ogget- 
to di provare ulteriormentercol fatto alla studiosa gioven- . 
ei, che quella ‘copiosa materia puriforme la quale rifluiva 
hal sacco. sull’ occhio , non si generava “nel sacco ‘stesso, 
ma, vi ere per la maggior parte trasmessa dall’ accresciuta 
morbosa secrezione ‘palpebrale’, mi appigliai unicamente a 
sorreggere o ristringere codesta morbosa secrezione delle 
palpebre, iediante l’applicazione dell’unguento ottalmico 
li. Jazin e l'uso frequente del collirio vitriolico £ In capo 
i tre settimane, la morbosa secrezione palpebrale ‘essendo 
tata. cogli anzidetti locali rimedj quasi del tutto dissipata 
i repressa, non rifluiva più dal gonfio sacco sull’occhio 
che pura lagrima, o: leggiermente. tagogbidiata: da ACHE 
poco di mucosità diluta. 
’assai allora alla cura radicariva coll* aptire il sacco las 
imale secondo tutta la sua lunghezza, dal legamento del 
scolo orbicolare ‘in basso; indi introdussi nel ° cdiile na- 
ale suna sapdeletta di cera) legata ad un filo cerato, © 
D ve: 
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ve -la  spinsi tanto verso vil naso, ché fon, facesse alcui 
risalto nel fondo del sacco: e riempii in fine la cavità d& 
sacco di filaccie asciutte, che inantenni in sito mediante unni 
compressa ed una fascia. | 

Due, giorni dopo; al.tinovate dell’ apparecchio; riempii 
quella. cavità con - un globetto di filaccie molli; intriss 
del linimento fatto col precipitato rosso € mucilaggine € 
gomma arabica. La malata si mostrò molto sensibile sotti 
l’uso di questo ‘timedio ; lo che ordinariamente non acc: 
de; e le si gonfiò notabilmente la guancia? motivo pere 
cui dovetti desistere per alcuni giorni dall’adoprare l’enurò 
Ziato escatotico. Tornai però dopo a praticarlo; aggiatn 
gendovi alquanto più di mucilaggine; e mediante l’azic 
ne corrodente di questo topico; pervenini nel corso di wi 
mese a far isfogliare; per così dire, Ia inembiana interm 
del sacco; ad ottenere un considerevole risttingiimento dee 
medesimo ed una pronta disposizione dell'intetnà superfili 
cie dello stesso sacco a. cicatrizzarsi. Ebbi la più gia 
cura in fate che le labbta della fenditura del. sacco neo 
si restringessero ttoppo sollecitamente; e però sostituti di 
spesso la spugna alle filaccie. Tosto che la capacità dee 
sacco lagrimale; eccessivamente disteso; fu tidotta alll 
stato naturale, e che conobbi essersi. stesa la cicatrice 
dall'esterno all’interna supeîficie del sacco anzidetto; ri 
trassi la candeletta-che sin allora aveva octupato il canali 
nasale, e ie sostitufi la tasta di piombo; munita della dé 
minetta comprimente. Ogni giorno lavai il sacco ed i 
restante delle vie lagrimali ; ora coll’ acqua di piantagginì 
unitamente a poca quantità di spirito di vino , ota coll’ a: 
cqua di calce e mele rosato, 

Verso la metà di maggio, la laminetta comprimefttà 
avendo gia depressa ed infossata la parete esteriore dee 
sacco lagrimale a tanto da nen doversi più temere ch’ess 
so fosse per cedere all’impulsione delle lagrime, cesssa 
dall’applicazione d'ogni sorte d’apparecchio, e permi:i 
all’ esteriore apertura del sacco di rinserrarsi . 

Le lagrime presero il loro corso verso il maso: colll 
differenza , che se per qualche accidente l'umore lagrimasl 
le veniva separato in maggior quantità del costume; m 
usciva qualche gocciolina attraverso il picciolo e quas 
invisibile pertugio del sacco; e rimaneva in tal guis 

l'oc- 


3 veli 
l'occhio costantemente asciutto. Ciò ebbe luogo sita 
per qualche mese dopo che la malata è uscita ‘dallo spe- 
dale; poi scomparve del tutto ; e la donna sì trovò per- 
fettamente guarita, come continua ad esserlo tuttora. Gio- 
Ya avvertire che nella malata di cui si patla, non solo 
prima , ma anche dopo l'incisione del sacco lagrimale, è 
stata praticata pet più settimane alla seta l'applicazione 
fra le palpebre dell’ unguento ottalmico di Jaziz;, finchè 
la morbosa secrezione palpebrale fu del tutto soppressa; e 
che durante la cura, Ja malata fu purgata più velte, ora 
col cremore cli tartaro emetico a dosi tifrarte, ora colle 
“pillole risolventi dello Schmuckero . 
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In gennajo del 1592., intrapresi a cutare in questo 
spedale Maddalena Matinoni; ‘del "luogo di Scaldasole, 
fanciulla di diecinov’ anni, la quale era travagliata da un 
Pusso palpebrale puriforme del lato sinistro; con alcun po- 
‘co d’inatcamenro del sacco lagrimale. 

Dopo l’uso continu:to mattina e seta dell’ unguento 
ottalmico di Jaziz per quaranta giorni, ed intetpolata- 
mente del collitto vitriolico, la morbosa secrezione palpe- 
btale cessò onninamente; ina l'occhio rimase tuttavia la- 
grimoso ; il sacco si sollevava come prima: € compresso ; 
tifluiva ‘pe' punti una lagrima puta bensì, ina abbondan- 
te. Erasi cambiato il flusso palpebrale puriforme in quella 

| malattia che generalmente da' chiturgi dicesi s4ropista del 
sacco lagrimale. Essendo ben petsuaso che per restituire 
val sacco la naturale sua elasticità e capacità, non avtei 
| tratto Sran Vantaggio né dalle injezioni astringenti né 
| dalla compressione, mi determinai aptire il sacco secondo, 
- la sua lunghezza, che trovai internamente liscio e senza 
«la minima apparenza di fungosità. ‘Indi feci’ discendere 
i tino specillo pel canale nasale, tititato ‘il ‘quale; collocai 
nel canale medesimo una cannuccia d'argento a permanen? 
za, simile affatto a quella commendata da Bell (1); poi. 
‘Piaticate alcune infezioni d’acqua tiepida per lavare esat- 
ki; Did tamen- 
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a l'interno. del sacco e della cannuccia, accostai fe 
labbra. della. ferita, .© ve le tenni a contatto per mezzo 
d'alcune striscie. di cerotto SIARRDPAA d'una compressa ci 
della fascia wzozocolo. 

L’ infiammazione consecutiva del sacco e Ae palpebre 
di quel lato fu alquanto minacciosa, e fu d’uopo levar 
sangue. abbondantemente alla fanciulla, coprire la sadol 
‘ d’empiastro mollitivo ed anodino; e far osservare alla ma- 
lata una dieta tènuissima . In una settimana l infiammazione 
si calmo,, le labbra della incisione tornarono ‘a contatto &. 
si ‘consolidarono; tutto; in una parola, andò a maraviglia; 
poichè l’ occhio non lagrimava più, e tre settimane dopo 
la operazione , la ‘malata è uscita dallo. spedale del tutto 
guarita . Continuò in questo felice stato per un anno; poi 
cominciò a lagnarsi come d’un senso di peso e di puntu- 
wa fra l angolo. interno dell’ occhio sinistro ed il naso., e 
le si fece l’ occhio sinistro nuovamente lagrimoso,, In se- 

ruito le comparve-un tumoretto nel luogo del sacco lagri- 
male, che premuto le causava dolore e tratto tratto le. si 
infiammava. Finalmente quel tumoresto les’ infiammò: ch 
forte che SUppurò , e.le si aperse esternamente; traman- 
dando della marcia mista alle lagrime. In questo stato la 
fanciulla tornò allo spedale , diciannove mesi circa dopa 
l'incisione ‘del sacco e dell’applicazione della cannuccia, 
stabile nel canale nasale. 

Premendo anco leggiermente quel tumoretto, ‘em facile! 
il comprendere che dentro eravi un corpo straniero, e 
non dubitai punto che questo fosse la cannuccia di me 
zallo; stata prima collocata nel canale nasale. Perciò, senza 
curarmi del forellino fatto dalla suppurazione , rinovai I’ in= 
cisione del sacco per tutta la sua lunghezza , dal lega- 
mento. del muscolo orbicolare in basso; riseontrai la cane 
nuccia /posta nel sacco di traverso; la estrassi, e trovaî 

«che tutta era piena ed otturata da una materia. calcolosa 
compatta. Ciò fatto, mi contentai di empire il sacco la- 
grimale di filaccie molli, e contenervele per mezzo della 
compressa e della fascia, 

Levato il primo apparecchio, la qual cosa fu due gior- 
ni dope, trovai la superficie interna di tutto il sacco’ir-. 
TEBOlEte, rossiccia € fungosa . Tuttavia lo specillo discena 
deva abbastanza con facilità pel canale nasale nella cortia 
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spondente narice; perciò vi collotai. sénza stento una pr 
deletta lunga un pollice e mezzo, raccomandata ad un fis 

Illo cerato’, e we la spinsi: tardò” in! basso; che néntéebu 
passe punto della cavità del sacco. Per distruggere la fun» 

| gosità della interna superficie del sacco; adoperai prima 
per più giorni un globetto di filaécie, intriso nel linis 
mento fatto col precipitato rosso e la mucilaggine di som 
ma arabica; poi empii replicatamente tutta la cavità del 
sacco stesso di precipitato rosso. in polvere. 

In capo a serre settimane, la cicatrice cominciò a pro- 
pagarsi da’ margini dell’incisione per ‘entro la cavità del 
SaCcò , già ‘molto ristretta in tutte le dimensioni , e quasi 

în istato naturale. Per tutta la medicatura non adoprei più 
che filaccie asciutte o bagnate nell’ acqua di calce col mie- 

Je rosato, unitamente ad alcune goccie di spitito di vino, 

In venti altri giorni, la cavità del sacco fu del tutto tie 
catrizzata; né fu d' uopo della pietta infermale che due @ 

tre volte. Allora titirai la candeletta dal canale nasale, e 

vi collocai la tasta di piombo colla laminetta comprimen- 

te la parete esteriore del sacco, che la malata portò per 
un mese: levata la quale, permisi all’apertura esteriore 
idel sacco di rinserrarsi; senza tavvivarne i margini. 

Le lagrime presero la strada della narice; nè si videro 
mai regutgifare pe punti e radunarsi sull'occhio. Le ine 
gezioni fatte pe’ punti lagrimali passatono ‘pure libetamen= 
te nel naso. Con tutto ciò, se pet qualche motivo si ac- 
cresceva nella fanciulla la secrezione delle lagrime; una. 
qualche porzione ne usciva pel forellino rimasto nel luo- 
go dell’increspamento della incisione praticata sul sacco; 
la qual cosa non le recava alcun sensibile incomodo;  at- 
tesochè l’occhio era costantemente liberto da ogn' ingom- 
bro. Questo picciolo ed intertotto scolo pel forellino quas 
‘si invisibile del sacco andò gradatamente scemando, e do: 
‘po quattro mesi scomparve del tutto; Di quest’ ultimo in» 
‘cidente. potrei riportare. molte storie simili; che tralascio 
per brevità, ed anche perché non servirebbero punto ad 
(Illustrare. maggiormente le cose, dette in questo fpropa= 
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Una vecchia contadina di cinquanta cinque anni venne: 
collocata in questa scuola di chirurgia pratica, per esseree 
curata d’un tumore molle e poco dolente, della grossezza 
d'una picciola noce, che portava da molto tempo fra l’an-- 
golo. interno dell’ occhio destro ed il naso. Nell’ atto dii 
comprimere questo tumore che facilmente cedeva, vedevassi 
uscire per la corrispondente narice una copia ben grandi 
di. materia verdastra, puzzolente; ‘ed alcun poco dello stess. 
so viscido umore pe’ punti lagtimali sull'occhio. 

Narrò la donna che portava quel male da quindici ans 
ni, e che aveva avuto principio da abbondanza di cispoa 
cui èéssa non curò mai; che il tumore le si-era aperta 
esternamente più volte con sollievo, e chiuso nuovamente 
da se; che finalmente da un anno, dopo molta ganfiezzia 
di tutta la faccia e gravi doloti entro la radice del nasa», 
le ‘era: uscita con vantaggio molta materia puzzolente pesi 
la narice destra; ma che non pertanto il tumore: lesi am» 
dava aumentando ogni giorno vieppiù. Aveva inoltre: 
quella donna i margini delle palpebre del» lato «destro rii 
gidi, induriti, rossi, fungosè internamente , e le ghiandow 
lette meibomiane ingrossare . 

Piantai la punta del bistorizo subito sotto .il legamentca 
del muscolo orbicolare,. e diressi lo stromento contro 1’ zz4 
guiss per indi discendere secondo la piega della. palpebrti 
inferiore, e aprire il tumote pet tutta la sua lunghezza. 
Nell’ atto del taglio. uscì ‘una quantità. considerevole» dii 
materia marciosa. Di contro alla incisione trovai che man» 
cava. l'osso urguis, e che d’iritorno ‘a quel luogo v' eraneà 
delle potzioni ‘d'osso ezzzoide scoperte. Nella sede dell’ z2724: 
guis incontrai tn’ apertura del diametro d'una grossa pem 
na da scrivere, che conduceva. tosto nella’ destia narice» 
La membrana-pituitaria era stata egualmente corrosa d' ini 
“torno a quell’ apertura, Adoptai ogni diligenza per rinves 
mire il canale nasale, ma inutilmente. Per primo apparecs 
chio adunque. non feci altro che ‘empire la cavità der! 
tumore di molli filaccie, e coprire le palpebre con cata 

plasma di pane e latte, affine d’ammollire i duri e rigidi 
margini delle medesime. / i 

| Nel giorno seguente, levato l'apparecchio, trovai tutte 

la 


la superficie interna della cavità del sacco CO 2. 
un’ ulcera fungosa. Riempii esattamente tutta quella cavità 
di filaccie molli, intrise di linimento fatto col precipitato 
rosso .e mucilaggine di gomma arabica. Ed affinchè il 
caustico non s' insinuasse nella corrispondente natice; at- 
turai previamente l'apertura ivi rimasta per la mancanza 
dell’@sso 42g%4Îs, spingendo alcun poco e ripieganda entro 
di essa apertura, verso la cavità del naso, una. picciola 
sindone, raccomandata ad un filo cerato piantato, nel cen- 
tro della simdone , come si pratica dopo la trapanazione 
del cranio. Ad ogni medicatura uscirono dal. vasto. sacco 
lagrimale, oltre molta marcia, de’ pezzi di cotenna larda- 
céa, e tratto tratto, delle picciole scheggie d’osso cariato, 
Ne'luoghi dove la fungosità dell’ulcera era più rilevata 
che altrove; impiegai ora il precipitato rosso; in polvere , 
ora questo misto. all’allume, ora la pietra infernale. 
‘Questo trattamento fu continuato per «trenta giorni con» 
secutivi assai vantaggiosamente; poiché in capo a questo 
tempo l’ulcera si fece di buon aspetto e granulosa; ed 
aveva una grande tendenza a restringersi in’ tutta la sua 
circonferenza, unitamerte. al sacco lagrimale. Pel. tratto 
successivo medicai l’ ulcera con filaccie asciutte e qualche 
tocco di pietra infernale d’intorno il margine della larga 
apertura che conduceva dal sacco nella destra narice. 

‘ Verso ii sessantesimo giorno, l’ulcerazione  dell’interna 
cavità. del sacco lagrimale era del tutto. cicattizzata ; ed il 
sacgO ‘stesso, ridotto, presso a poco all’ampiezza. sua natura 
le. Anche le palpebre erano in buono stato, mediante 
uso. non mai intermesso mattina € sera dell'unguento 
ttalmico di Jaziz; e l’instillarvi. tte o quattro volte il 
riorno, il cellitio vitriolico. Fu ‘allora che permisi alle 
abbra della esterna fenditura del sacco, già. coperte di 
scatrice., di avvicinarsi e. di rinserrarsi. Le laorime quin=. 
lì passarono immediatamente nella narice. per l'ampia via 
iperta. mella parte. posteriore. del sacco per la mancanza 
lell'osso «rgzis, e la donna uscì dallo spedale perfetta» 
Mente guarita. 
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Dell' orzajuolo 


o | 
orzajuolo non è, propriamente parlando; che un pica 
dirt furoncolo il quale spunta sul margine delle  palpe 
bre; assai spesso verso il grand’ angolo dell'occhio. n 
Codesto tumoretto , al pari del furoncolo ; ‘è dd’ unsross 
so fosco, assai infiammato, e molto più dolente di quane 
to sembra ch’ esser dovesse; avuto riguardo. ‘alla; sua pic 
ciolezza: la qual cosa ‘deriva ‘in parte. dalla Gagliardiza 
della infiammazione da cui è prodotto:; in. parte dalli: 
squisita sensibilità e tensione della cure che copre i nepii 
ielli. Quindi è che l’orzajuolo eccita spesse volte» febbic 
e veglia nelle persone delicate e sensibili; suppura CON 
difficoltà ed imperfertamente ; e suppurato ch'egli è, mo» 
strasi festio ad aprirsi. 
Questa particolare manieta l'infiammazione; chie dir ss 
potrebbe faroncolare > differisce sotto. parecchi. rapportti 
dalla comune infiammazione Femmonosa . Imperciocchè li 
faroncolare infiammazione comincia dalla. cute, ssi appro» 
fonda gradatamenre nella cellulare, e colpisce; per cos 
dire, di morte certo tratto più o meno.esteso. del sotto? 
posto tessuto celluloso: mentre la ffemmonosa infiamma 
zione, tutt'all’opposto, comincia dal tessuto cellulare cuù 
non toglie la vitalità, ed indi si propaga \esternamenti 
alla cute. La fauroneolare infiammazione, dopo picciolii 
tratto s' artesta, e forma un tumeretto circoscritto; duro? 
assai dolente, il quale, benché rilevato sopia dla «cute: 
non contiene entro di-s@ linfa coagulabile. stravasata, ati 
teso ch'egli e tutto pieno di cellulosa mortificata o dis 
organizzata; quando al contrario l’ infiammazione femze 
nosa è disposta a propagarsi estesamente. per il tessuto ce: 
lulare; ‘entro 1 cancelli del ‘quale versa assiduamente um 
quantità considerevole di linfa coneteseibile che lo fa im 
tumidire. Pel medesimo mòtivo, cioè per essere il furosi 
colo tutto pieno di cellulosa mortificata e disorganizzataa 
la suppurazione in esso non si fa, o incompletamente; 
ra non mai nel centro del picciolo tumore, ma no 
confini di esso colle parti sane; mentre nel flemmone l) 
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| Boppurazione Vera € completa si forina appunto nel pe 
tro della cellulare infiammata, la quale , uscita che n'é 
da marcia.) spontaneamente» si stringe in sè stessa; e t- 
i prende l’azione ed abito suo siacurale. Nel seconde pe 
riodo idel furoncolo , ‘al contrario; la cute che lo copre; 
‘si ulcera:ed apre in uno o più punti; ‘pe’ quali esce uha 
goccia» di sterosit à; indi a.guisa di corpo stranieto sorte 
fuori quel pezzetto di cellulosa mortificata che formava 
il corpo e la base del tumotetto, dopo ‘di’ ‘éhe il vuoto 
che ‘ivi rimane, si chiude’ e rimargina in bieve tempo. 
‘Tutti questi fenomeni, piopi] e partitolari “della infiam= 


‘mazione farozcolare, seno comuni all’ otzijuolo, la natà-/ 


‘ta del quale conseguentemente non differisce. punto da 
«quella del furoncolo.- 

i «oPerila qual cosa la cuta dell’ orzajuolo ;. noh altrimenti 
<he quella del furoncolo ; allorchè il tumorerto occupa la 
‘sottoposta cellulosa, forma una eccezione alla regola ge- 
fierale; che il miglior esito de’ tumori infiaimmatorj sia 
quello della risoluzione . Imperciocchè ogni qual volta l 
infiammazione fwroncolare si è approfondata tanto da dis- 
erganizzare un pezzetto di tessuto cellulare , la risoluzio= 
ne del tumoretto non può in àlcun modo effettuarsi; 0 
tutt'al 'più imperfettamente : nel qual caso riesce piutto= 
sto ‘dannosa; poichè vi lascia sempre una porzione più © 
men grande di tessuto cellulate ‘priva di vitalità; la qua- 
.de tosto o tardi dà occasione ehe si tinnovi l’ ofzajuolo 
sel luogo di' prima, ovvero degenera in un corpetto duro 
ed indolente ‘che deforma il margine della palpebra . 

La risoluzione dell’ otzajuolo cominciante può effertuarsi 
in quelle stadio di esso; in cui l'infiammazione non in- 
teressi. propriamente che la cute, e non insiementente if 
tessuto cellulare sottopostò, siccoine accade al pfimo coin- 
parire di questa malattia, nella qual ‘circostanza giovano hi 

© repellenti; sopra tutto il freddo portato teplicatamente. 
6 sul punto del mmatgine della palpebra che comincia a ros- 
pre: e ‘ciò/ mediante qualche approptiato. pezzo di 
‘metallo, come l’ estremità d’una chiave, una moneta e si- 
x cmili, segnatamente poi il diaccio. Ma se l’orzajiolo ha 

“già interessata e disorganizzati una «porzioncella del*tes... 

suto cellulare sceroposto , ogni topico repellente è assolu- 

tamente inutile, anzi daniioso ; e conviere che il malavo 


\ NR 
Li CI i mi sc 


- 


Ni 


58. 
abbia ricorso. sollecitamente a’ locali rimedj mollitivi «edi 
anodini , di. 


‘Perciò. in. questo seconde stadio della malattia, si coprè: 
insieme colla palpebra l' orzajuolo con un cataplasma ties. 
pide , fatto o colla. midolla fdi pane bollita nel latte res. 
cente , cui si aggiunge un poco di zafferano; ovvero con 
quello di polpa. di inele cotte, che rinnovasi ogni due 0 
xe, € piu spesso. ancora nella fredda stagione, 3 

Tosto che sulla parte più acuminata dell’orzajuolo:eom- 
parirà ùn punto, bianco, non si, affretterà il chirurgo di 
pungerlo., per dar esito a. quella picciolissima quantità di 
siero. marcioso che trovasi fra, la. cute e la porzione: dî 
sottoposta. cellulosa mal affetta e disorganizzata« Gioverà 
anzi ch’ egli aspetti che la cute si assottigli vieppiù ina 
torno quel punto. biancastro ;' che sctepolì e si apra ba- 
stantemente da.se, per dar uscita facile, non solo a quel 
poco di siero marcioso;, ma insiememente. a tutta la pore. 
zioncella di cellulosa corrotta., che formava la principal 
parte del tumoretto. La quale se tarderà troppo ad uscire 
pet l'apertura anzidetia, il chirurgo ;. compressa =dolce= 
mente la palpebra in vicinanza della base del picciolo \tu= 
more, la spremerà fuori forzatamente ,. e d’indi in poi 
scompariranno tutt'i sintomi della malattia, ed il'viuoto 
ivi lasciato dalla cellulosa putrefatta, e che formava il 
centro del tumoretto, si troverà del tutto chiuso e rimat=. 
ginato venti quattr'ore dopo, i ) 

Qualche volta, sebben di rado, accade che. codesto. proa 
cesso operativo. della natura, diretto. 2 separare la porzione 
cella mortificata di cellulare dalla sana, aton si fa che ‘in 
completamente; ch’ é quanto dire, rimane ancora nel fona 
do di quella fossetta un qualche ritaglio di cellulare gial- 
liccia » disorganizzata, che vi sta come abbarbicato» ed 
impedisce la completa guarigione di quel tubercoletto . In 
queste. circostanze , nelle quali poco o nulla giova.’ ulte= 
riore applicazione del cataplasma , mollitivo j: il chirurgo 
coll’ apice d'un pennellino bagnato di spitito. di vitriuolo 
penetrerà per entro il tubercoletto, e ne toccherà. la. base 
una.o più volte, finché anche quel rimasuglio di tessuto 
cellulare, privato di vita, venga completamente disgiunta 
dal sano, e fuori espulso. Dopo questo, la picciola cavi» 
tà che ivi rimane, si chiuderà ben presto. Tutt'al più 
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“dopo guarito l'orzajuolo, se la palpebra sulla da tis 
siedeva, rimarrà alcun poco tumida ed edematosa; ‘si ri- 
‘medierà in breve tempo anche a questo incomodo, me 
«diante l'applicazione dell’ acqua vegeto-minerale avvalorata 
con alcun poco di spirito di vino. 
| Vi hanno delle persone le. quali sono frequentemente 
molestate da questa malattia. Ciò deriva il più delle vol- 
te da zavorre delle. prime strade, siccome avvenit suole 
in quelli che vivono di (cibi acri ed irritanti, e che abu- 
sano di liquori forti. Codesti soggetti. osserveranno una 
regola di ‘vitto | migliore di quella che hanno praticata 
fino ‘allora, e faranno uso tratto tratto d' una libbra -di 
decotto di radice di gramigna, o di siero depurato can 
entro un grano di tartaro emetico, da prendersi a rifratte 
dosi; e ciò principalmente quando ‘si manifesteranno cin 
essi de' segmali di crudità nello stomaco. Localmente poi, 
a titolo di. preservativo, s' instilleranno negli occhi; e 
‘si laveranno le palpebre una volta al giotno col collirio 
vitriolico,- | 
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De' tumori cistici ‘delle ‘palpebre 


Si formano assai frequentemente de’ tumori! cistici nelle 
palpebre. V° è chi pretende accadere ciò più spesso nelle 
palpebre che in qualunque altra parte del corpo; a moti» 
vo che le palpebre si trovano più abbondantemente che 
le altre parti, fornite di. ghiandolette sebacee, siccome 
sono quelle di Meibomio, dall’ incremento non naturale di 
alcuna delle quali presume taluno doversi ripetere l’origi- 
ne di codesti tumoretti follicolari . 

Lascio volentieri da parte una rale discussione, siccome 
«di ‘nessun vantaggio per la pratica, e mi idlimito soltanto 
‘ad osservare che le ghiandolette “di Mesbomzio occupano i 
margini delle palpebre, mentre i tumoretti cistici compa- 
\Fiscono mon meno in questa sede, che ne diversi altri 
‘punti delle medesime palpebre, ove non esistono fe anzi» 
dette ghiandolette; e che d' altronde egli è dimostrato che 
i tumori follicolari traggono cerigine egualmente da code- 


Ù sti 


60 
sti corpetti ghiandolari, ‘che dalle vescichette del tessuti 
cellulare. PA / 

1 tumori cistici delle palpebre; ne’ loro principj, not 
sono più grandi d’un grano di. miglio o d'una lentics 
chia, e se non dopo molto tempo pervengono ad egu 

gliate in grossezza una fava e qualche volta una noccino» 
da. Essi ordinariamente non eccitano dolore, ima apporta: 
no soltanto qualche molestia, allorchè pervenuti a consii- 
derevole grossezza , impediscono il libero movimento delle 
palpebre, le tengono abbassate parzialmente, © compri 
mono il globo dell'occhio . 

Per quanto a me consta da mumetose osservazioni intof+- 
no la sede di questi tumoretti , sino da’ loro principj, e+ 
glino il più delle volte sono meno coperti dalla membra 
na interna delle palpebre che da' tegumenti e dalle fibree 
muscolari delle palpebre medesime; di maniera che nella: 
faccia interna delle palpebre questi si trovano per lo piùì 
così superficiali colla loto base, che, arrovesciate le pal-- 
pebre medesime, si vedono gli stessi tumoretti,. per cosìl 
dire, a nudo, e scotgesi traspatite il loro follicolo gial- 
liccio attraverso la tenue mertibrana ‘interna delle palpé:: 
bre, che ivi li ricopre . 

Per quanti tentativi iò abbia fatto ad oggetto di otte. 
nere la risoluzione di questi tumoretti cistici al piimo lo- 
to appatire, adoprando ota il rimedio tanto commendato 
dal Morgagni (s); consistente nell’ acqua della regina , © 
quella di fiori di sambuco con mediocre dose di spirito 
di sale ammoniaco, talchè non eccitasse nessun atdore © 
molestia alla cute della palpebra, ora i topici gommosi . 
tisolventi, e le stesse frizioni mercuriali locali; tàtto è 
stato inutile, e sono omai convinto che il solo mezzo cus 
rativo, veramente efficace, di questa malattia ; specialmen- 
te quando sussiste da ‘parecchi mesì, sia l'estirpazione del. 
turhoretto per mezzo del taglio. i 

E siccome codesti tubercoli follicolati sono il più delle 
volte assai più superficiali nella faccia intetna delle palpe- 
bre, che nella esterna; così autorizzato dalla osservazione 
e dalla sperienza; sono di parere. che nel maggior numes 
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sti tumoretti sia quello di reciderli ed estrarli per la fac» 
cia interna delle palpebre, checchè sia stato detto in con 
tratio anco recentemente da: uomini di grande e meritata 
riputazione in chirurgia. Imperciocché,. estraendo il «ore 
petto follicolato per l’interna faccia delle palpebre, l'in 
cisione che a tal uopo si richiede, è del tutto superficia= 
le; facile la separazione del follicolo dalle parti circom- 
poste; di nessun momento la cura consecutiva: e dopo | 
operazione non rimane su’ tegumenti delle palpebre. il 
più picciolo vestigio della pregressa malattia; 0 della sof» 
ferta opetazione.; 

+ La sola eccezione di qualche rimarco, che alcuno po, 
trebbe fare a questo metodo curativo , si è quella del ‘ca+ 
so in cui il tumoretto cistico fosse situato in modo: sull? 
una l’altra palpebra, che questa non potesse essere ar- 
rovesciata quanto si richiede per esporre la base del tu 
inore , e reciderlo in tutta la sua estensione ; siccome av- 
viene allorquando il tumoretto è collocato subito \dopo la. 
commessura esterna, delle palpebre, @ tosto dietro dell’ in- 
terna, sicchè si estenda sotto l'arco dell'orbita, come. 
mi è accaduto più d’una volta di osservare. 

Ed è memorabile a questo proposito la storia d'un tu- 
ore cistico, situato profondamente nell’erbita, stato cu- 
rato da’ chirurgi Bromfeld ed Ingram. Questo tumore; do» 
|po aver cagionato per parecchi anni al malato de' dolori 
nel fondo dell’ orbita, diminuzione di vista, indi perfet» 
ta cecità, pervenne in fine a cacciare il globo dell’ occhio 
{uori dell’ orbita, rovesciandone 1a palpebra inferiore. I 
nominati chirurgi, tasteggiando col dito d’ intorno il pro- 
truso globo dell’occhio, vi sentirono nel lato esterno e 
nel basso una fluttuazione che giudicarono prodotta da 
n tumore contenuto. in una cistide; e fu deciso che si 
dovesse aprire. A tal’efferto Bromfeld ordinò che si spin- 
gesse insù, quanto più era possibile, la palpebra inferio» 
ie, e si tenesse ben ferma in quella. posizione. Ciò fat» 


Cd 


to, egli penetrò con jun. bistorino attraverso i tegumen-' 


1, secondo il margine inferiore dell'orbita, fin’ al di là 


della congiuntiva, e per tanto tratto da poter introdurre 
ill dito di là del gioho dell’occhio, e precisamente fin’al- 


a sede della cistide. Dietro la suida del dito, 1 operato- 
| , re 


ro de'casi, il miglior metodo di curate colla mano codes 
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re perforò la cistide; vene uscì un liquote pellucido nell 
da quantità da empire un picciolo bicchiere .da vino. Fate 
ta un. po' di pausa, Bromfeld. tirò a se; mediante du 
uncinetti s la cistide vuota; lasrecise, ed empì la feriti 
di molli filarcie. Nelle prime 24. ore il capo ed il colli 
si gonfiarono enormemente. Questo accidente si calme 
sotto l'uso de’ rimedj ‘interni antiflogistici e della blandia 
locale medicatura. La piaga in meno d’un mese si cica 
trizzò +. Successivamente la. palpebra inferiote risalì al suc 
posto naturale, ed il globo dell’occhié si titirò nell’ort 
bita. Bremfield soggiunge che cinque mesi dopo, avendi 
avuto occasione di rivedere il soggetto di cui si parla: 
trovò ch’ egli distingueva:coll’occhio; stato sì gravemente 
atferto, la luce risplendente dalle tenebre. Medical observ 
and inquiries vol. IV. pag. 135. 
: Una osservazione simile a questa  leggesi nel trattati 
delle malattie degli occhi: di Saix:-Fves cap. XXI, ;- sott 
to il titolo: Operazione d'un tumore particolare nella ‘cassò 
sa dell’ occhio. 

Ma questi tumori cistici sono piuttosto da tiguardafsii! 
come delle patti vicine alle palpebre, che delle. palpebree 
stesse; c quand'anco si volesse ciassificarli fra è secondi 4 
questi casì particolari. non isminuiscono punto la giun 
sta applicazione ed utilità del metodo curativo testè staz 
bilito . “pi 

Supposto ‘adunque che il tumoretto cistico occiipi fa 
palpebra superiote; collocato il malato a sedete ‘col capaò 
bene appoggiato; un abile ajutante situato dietro al ma+ 
lato, o lateralmente, gli arrovescierà ‘la palpebra superio» 
re, im maniera che avendo esso appoggiato l'apice dell 
dito indice di una mano sul tumoretto; ‘e l'indice delli’ 
altra coperto d'un sottil pannolino sul margine rovesciatoo 
della palpebra, il follicolo faccia il maggiore possibile ri. 
salto dalla parte della membrana interna della palpebra. 
Il chirurgo, stando in piedi avanti ‘il' ‘malato; fenderiì 
con una lancetta 0 con un picciolo bistorino @ taglio ‘con-- 
vesso (#}, con mano sospesa; la sottile membrana intere 
na della palpebra; sovrapposta al follicolo; nella direzio- 
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ne del hepitello, é pet tanta estensione che basti perché 
‘il. tumoretto n° esca con facilità, e protuberi “fuori ed al 
«di quà della membtana interna della palpebra? ‘indi; ‘af 
| fettato il follicolo colle mollette (4). 0 con picciolo un- 
éino; lo' solfeverì e lo scioglierà comipleramente dalle’ par- 
‘ti ad esso vicine; tecidendone tutti gli attacchi col mes. 
desimò coltellino o. con un colpo di forbici a cucchia- 
jo (x): Ciò fatto; ripotrà la palpebra ‘superiote al suo 
posto; € la coptirà d'un piumacciuola bagnato nell'acqua 
Vegeto- minerale; sostenuto dalla fascia wmaozotolo . Cioe 

Occripando il tumoretto cistico fa palpebra infetiore , 1° 
ajutante si posterà intianzi al malato, ed il chirurgo po- 
Steriofmente ‘o lsteralmente s come più eli tornerà éomo- 
do; e procederà ‘all'operazione nel modo sopra esposto, 
‘Trattandosi di bambini; sia che si debba operare sulla 
“palpebra superiore © sulla inferiore; nessuna collocazione 
di essi tiesce più opportuna quatto quella di stenderli so- 
/pta una. tavola di conveniente altezza ; col capo sollevato 
da un guanciale, nelle mani e ne' piedi temuti fermi da 
esperti assistenti. HA È : 

In mancanza d' abile ajutante ; il chirurgo eseguirà «I° 
Operazione nella seguente manieta. Rovescietà egli mede- 
simo sopra la printa dell'indice della sua inano sinistra 
la palpebta da opetatsi; ‘ed ‘appoggierà l'estremità del 
pollice della stessa mano sul margine rovesciato della me- 
desima palpebra; per ‘assicurarsi ben bene della presa e 
‘procutare a un tempo stesso che la base © tadice del fol. 
dicolo protuberi; quarito. più fia possibile; dalla faccia in- 
terna della palpebra, Indi colla destra armata di una lan- 
‘detta 0 del picciolo. bistorifio a taglio convesso; inciderà 
‘sopra il tumorerto leggiermente Ja membrana intetna del- 
i la palpebra; nella direzione da un canto all’altto dell” 
occhio; poi colla punta della lancetta © del coltellino, 
ansinuara obliquamente fra il' follicolo e la membrana in- 
| terna della palpebra; staccherà in giro il tumoretto da 
| tutte le sue aderenze. Fatto questo; coll’apice del dito 
\andice della sua mano sinistra; già posto sin da PO 
1 ; ; Î ro» 
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dietro ‘il tumoretto, premerà quel tubereolo; sicchè la cia 


«stide del medesimo esca completamente fuori. della  fendie 


tura fatta nella. «mesabrana interna della palpebra che lo» 
ricopriva, e si sollevi per la massima parte ‘dî se. sopraa 
di DI Allora; deposto il coltellino ), e dato :di piglio» 
alle forbici a cucchiajo,, comprenderà con queste la ‘bases 
del follicolo, e d’ un colpo lo staccherà onnimamente dali 
resto delle sue attaccature, e tosto riporrà la ind i 
suo luogo. rà Rao 

Impiegando il descritto metodo di estirpare i tumorettii 
cistici delle palpebre , non è punto necessario. di scrupa»- 
leggiare sulla separazione delle più minute. particelle: dele» 
la cistide, allorquando essa si apre o >screpola. sotto dos 


xperazione. Imperciocchè,, levato. via. il follicolo per lai 


massima parte, e riposta la palpebra a suo luogo; de da-. 
grime (. trattandosi sopra tutto della. palpebra inferiore Di, 


centrano.a riempire la vacuità lasciata. dal, tumoretto;: 


son quindi d’impedimento. perché le labbra della. fenditu=; 
Ta non sì riuniscano. pet. prima. intenzione. Per ;la quali 
cosa subentrando il processo suppurativo della piagher- 
ta, ottiensi, senza bisogno d’impiegare altro mezzo quas 
Junque ; che le picciole particelle di follicolo. per avvena 
tura rimaste addietro. ed, ancor inerenti. al. fondo. dell’ ule 
ceretta, siano, successivamente fuse ed espulse unitamente. 
alla materia della suppurazione. Ad ogni modo, se code ; 
sto processo operativo della natura. sembrerà troppo lento. gii 
o tarderanno i tegumenti ad abbassarsi e. restringersi;. av 
motivo della troppo valida distensione da essi sofferta du=.. 
rante la. malattia, si accelererà la guarigione col. rovee 
sciare la palpebra e toccate colla pietra infernale. il fondo 
della cavità lasciata dal follicolo.» avendo .cura di lavare 
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| subito l'occhio con latte recentemente: spremuto. dl» più 


delle volte però non v'è bisogno d'un tale spediente ; 
poichè d' ordinario. il quarto giorno dopo. l'operazione 
sparisce esternamente ogni piu picciolo vestigio di tumo- 
re, e rovesciando la palpebra operata, si trova il luogo, 
della incisione coperto di suppurazione mucosa ;. assai av» 
vicinato il fondo della picciola cavità alla superficie in 
terna della palpebra ; e questo in ottava giornata perfet=. 
tamente chiuso e cicatrizzato . 

Trovo stranissimo che alcuni de’ più rinomati scrittori. 


di 
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di chirurgia de’ nostrì giorni si mostrino tanto sr gr: 
questo metodo di estirpare i tumoretti cistici delle. palpe- 
bre, menti” essi insegnano che simili tumoretti follicola» 
ti; allorché occupano la guancia», si devono recidere ved si 
estirpare per la parte interna della bocca; tanto ‘per evis 0 | 
tare l’ offesa esterna del condotto stenoniano > quanto peri. 
ché, secondo le osservazioni loro, guariscono con assai 
più di prontezza codesti tumoretti, quando vengono a- 
perti in bocca che quando sbno' incisi esternamente. Lo 
stesso vantaggio di pronta guarigione si ha appunto dalla. 
recisione de’ tumoretti «cistici delle palpebre. nella faccia 
interna delle medesime; lo che ne autorizza maggiormen= 
tela pratica; e ciò tanto più che dessa è della più facis 
le esecuzione. ui 
‘ Finiro questo capitolo coll’aggiungere alcune parole re 
lativamente ad una particolare specie di tumoretto cistico 
delle palpebre, che sotto alcuni rapporti differisce nota». 
bilmente da quelli de' quali ho parlato fin’ ola , © che. 
ion infrequentemente s'incontra nella pratica. Questo è un. 
ubertolstto duro che non addolora, della grossezza ordi-; 
Mariamente poco più d' un grano di miglio, che si alza 
precisamente sopra qualche punto del margine delle pal- 
pebre fra le ciglia, ed ha un colore biancastro simile a 
kruello ‘del ‘bianco d'uove cotto. Codesto tubercoletto., 
quand'è di vecchia origine, contiene entro di se una sQ= | 
tanza appunto simile a quella del bianto d'uovo cotto, 
Ed è coperto soltanto da una tenuissima cute e trasparen- 
fe., unita strettamente alla densa materia contenuta nel tu- 
percolo. M. Aurelio Severina (y) è quegli che sopra o- 
en altro ha descritta diligentemente questa malattia. Fa 
egli menzione ruberculi cajusdam exigui in clivo palpebra. —» 
polari nascentis, © se cum pilis oblique proferentis; quod 
Pagnicudine, duritiegue milii. sementulam refert; «si tan- 
famimodo favun hujus colorem în crquistitum albovera in» 
ellicas mutatum. — Corticalam duriorem, ac ferme cor- 
Veolan: huic tuberculo adverti ; usque adco ut medicamentis 
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errimis, idest liquidis causticis , tentatum, nullam vel 


palpebra tuberculo. 
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tadus, vel coloris mutationem senserit. — Continet molle 
culam charta bombicina madidà similem portiunculam. °° 

Avuto riguardo alla sede di questo tumoretto, precisaa 
snente, sul margine delle palpebre; alla somma  sottigliezzz 
della. cute. che lo copte; non che alla picciolezza dellli 

uu. STeSS0 tubetcolo; ed alla durezza della materia che’ contiee 
ne, giova .reciderlo nella. faccia esterna delle palpebree 
La qual cosa sì eseguisce facilmente, ‘ comprenderidolo ee 
.. sattamente nella base colle forbici a cucchiajo; ovverti 
—_ trapassandolo nella radice colla punta d’una lancetta, sico 

‘ché tutto. il tubercoletto ne venga separato rasente ii 
| margine della palpebra . Asciugato il sangue, si copre i 
| punto della tecisione con un pezzetto di taffetà d' Inghill 
terra. Nel giorno appresso si tocca la piaghetta. colll: 
| pietra a ica e si abbandoria il restante della cura all. 
Ja natura. Al cadere dell’escara, trovasi formata la cicaa 
| frice. I 
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Una laaliay di cinque anni, nobile pavese , portavi 
da un anno e mezzo sulla palpebra superiore destra uin 
sa qumoretto cistico della grossezza d'un pisello. 

Per' fatne l'estirpazione, collocai la picciola malata su 
pina sopra una. tavola di conveniente altezza, colla testti 
appoggiata sopra un guanciale ; e. colle braccia e gambo 
tenute ferme da due inservienti. 

Ordinai all’ ajutante posto dietro il capo della Bark bia 
di arrovesciarle la palpebra superiore destra, collocando ]l 
apice del dito indice della di lui mano sinistra. contro | 
tegumenti ed, il tumotetto; ed un dito della mano det 
stra; Coperto d’un pannolino. finissimo ; sul margine 1o0 
vesciato della medesima palpebra. 

,. Postomi lateralmente alla malata, tagliai con mano son 
spesa longitudinaimente.. la membrana interna della palpee 
bra nella sede in cui ropriva la base del tumorerto , ‘chà 
si distingueva pel suo: colore gialliccio; ed uscì tosto fuoo 
ri per quella fendituta ch’ era poco più di tte linee; quar 
si tutto il coperto follicolare che presi colle pinzette: | 
sollevatolo } lo, staccai pet. ogni dove esattamente. Ripoo 
sta quindi la palpebra superiore zl suo luogo, vi sovrap) 

posi 
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pesi un piumacciublo bagnato nell’ acqua vegeto-mineralé » 
ed urta fascia contentiva. 

La bambina che aveva dato nelle smanie; si acchetò ; 
è prese sonno quasi subito . Ne' tre giorni consecutivi le 
si gonfiò ed infiamimo alcun ‘poco. ii palpebra superiore. 
Le feci applicare sopia un sacchetto d' erbe iollitive 
bollite nel latte; e la bambina'se la passò sempre alzata 
‘secondo il suo solito e di buon umore. Nel: ‘settimo gior. 
no la palpebra superiore destra non eîa più tumida dello 


stato naturale ; ed arrovesciatala dolcemente 15 trovai da 


picciola piaghetta affatto chiusa e timaiginata; nè sull’ es 
sterno della palpebra , Vera più alcun vestigio della ‘ima 
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AI sighor Luigi Gozzani novarese; studente di mediciné 
in questa Università , desideroso di liberarsi dall incomo- 
do e dalla defotmità che gli cagioriava un tumoretto cis 
stico della grossezz a quasi Ti una fava; che gli occupava 
la palpebra superiore sinistra, sì sottopose a Ila Operazione 
in presenza di molti suoi compagni studenti di medicina 
e chirurgia. i 
Posto a sedere , ed arrovesciatagli fa palpebia sui periore 

sopra l'estremità dell»inéice della mia. mano sinistra, e 
ritenuta in quella posituta colla punta. del pollice della 
‘Stessa mando; applicata sul margine rovesciato della. mede- 
sima palpebta, feci colla ‘destta; armata d’ una lancetta, 
‘ana incisione sulla membfana ‘interna della palpebra; per 
‘tutto quel tratto che copriva la ‘base o tadice ‘del. tumo- 
ferto follicolare Gialliccio ; € portata: in ‘Giro la punta del- 
da lancetta fra il follicolo e la tiva bio interna della 
palpebra ; isclai intiétamente il tumoretto médesimo ; intli 
‘coll’ apice del dito indice della mia “mano sinistra;  com- 
presso maggiormente il tubercolo; lo feci -spuntar fuori 
‘quasi turro dalla fenditura praticata nella membrana inter 
na della palpebta; e compreso. poi nel basso colle forbici 
à cucchiajo; lo staccai tutto d'un colpo, e riposi la pale 
j Debra a suo luogo. 

w: di malato disse che il dolore prodotto dalla incisione 
eta stato di poco RERE. hon maggiore di cpu tag 
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i perchè facesse il maggiore possibile risalto verso la memi 


dt occasiona un salasso. Ne' due giorni consecutivi si! 
intumidì e s'infiammò leggiermente la palpebra operata, 
tao quale furono applicati i sacchetti ‘dell’ erbe molliti4- 

. Nel quinto giorno il soggetto di cui si parla, si 
trovò del tutto guarito, senza che si potesse distinguere 
quale delle due ‘palpebre superiori fosse stata occupata dar 
tumoretto! cistico; e nel settimo giorno dall' operazione 
tornò a frequentare le scuole, come faceva prima . 
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Una povera donna di 40. anni si presentò alla scuoli 
pratica per consuliarmi sopra un tumore cistico della gross 
sezza dell’ apice d'un dito, ch’ essa portava da parecchì 
anni sulla palpebra superiore sinistra verso l' angolo estezi 
no, € che da alcune, settimane le cagionava un insolite 
‘senso di peso, e le impediva di aprire bastantemente ll 
‘occhio, Le proposi l'operazione ch’ essa accettò; ma pes 
alcuni suoi particolari motivi ricusò di rimanere nello spe? 
dale per la cura consecutiva, proponendosi d' eseguire all 
trove quanto le avessi ordinato . 
| Posta a sedere) ed atrevesciatale coll'indice e bollice 
della mia mano sinistra. la palpebra superiore, tenendi 
fermo l'apice del mio indice sinistro contro il tumote. 


brana interna della palpebra, colla destra munita del coll 
tellino a taglio convesso tagliai leggiermente 1’ anzidettà 
membrana. interna sopra la base del tumore, dalla quali 
fenditura spunto fuori tosto il follicolo, ch'ebbi cura di 
staccare ‘dalle parti vicine, portando in giro la punta des 
coltellino, insinuata obliquamente fra lo stesso follicolo 
la membrana interna della palpebra; indi colla forbice , 
cucchiajo , abbracciato il tumore quanto più vicino pote 
alla sostanza della palpebra, lo ievai d'un colpo. Cic 
fatto, riposi la palpebra al suo luogo, e coperta questi 
d’ un piumacciuolo asciutto e d'una benda, la malata ss 
ne ritornò alla sua casa. 

Inutilmente aspettai una settimana, lusingandomi chi 
linferma avrebbe dato contezza di se; e per ultimo ri 
cercata comparve perfettamente guarita. Interrogata quer: 
li incomodi: aveva soflerto dopo 1 operazione , rispose: ness 
sUnO 3 


dino; ad eccezione d’tn po’ di gohfiezza è d' infammid* 
Zionè della palpebra operata ne’ primi tre giorni; la qua: 

| però non le aveva impedito di attendere alle domesti- 
the sue faccende. 


OssiRrvazioNe XI; PR 


. Nell’atto di ferderè la membrana. interna della palpe: 
bra per, estirpare un tumoretto cistico della. grossezza po-. 
co più d'un pisello, situato nella palpebra inferiore, d° 
nin fanciullo di dieci annî,. mi venne aperto insiemementa 0 
il follicolo è dal quale uscì quanto eravi di contenuto g © 
Cioè” alcin poco di sostanza latticinosa concreta. Presi qui 
è la colle mollette il follicolo, prima sciolto alla megli 
dalle sue aderenze colîe parti vicine; ma desso si spappo; 
lava, né potei in verun miodo snicchiarlo con tito di e- 
sattezza, né tescinderlo colle forbici a cucchiajo rasente la 
sostanza della palpebra, sicchè non rimanessero delle pics pe 
éiole. particelle di esso follicolo inerenti al fondo ed a t i 
lati di quel-vuoto. Non pertanto, dopo aver levato aleresì ) 
colle forbici una picciola porzione de' margini della fendi- 
tuta fatta nella membrana interna della palpebta; riposi 
la palpebra stessa al suo luogo. cha 

Ne' due primi. giorni la palpebra anziderta si sonfiò 
ed infiammò alcun. poco, secondo il solito. Sulla fine del 
fuarto giorno, rovesciata dolcemente la palpebra, , trovai 
che il fondo della piaghetta erd spalmato  d' un glutine 
Marcioso. Nel settimo giorno la picciola cavità era tutta 
Uperficiale ) increspata ,e prossima a cicatrizzarsi del tut- 
to. Nel nono giorno il malato fu perfettamente guarito ; 
enza, che gli rimanesse esternamente alcuna elevatezza sul- 
a palpebra, o deformità? De' casi simili a ‘questo ne po: 
rei quì riferire un numero assai considerevole. 
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n garzone calzolajo portava da molti anni un tumote 

ico quasi nel inezzo della palpebra inferiore destra , 

che gli si accrebbe gradatamente fin’ ad eguagliare in 
grossezza una noce moscata. Cominciava inoltre ad arro= 
vesciargli la. palpebra infetiore , e produrgli della la- 
mazione . I di 
B 3 w  Glie 


x 


79 


Glie fo levai per la faccia interna “della palpebra nell 
modo sopra esposto; ma poichè il tumore era. pieno dii 
qna sostanza latticinosa , metà concreta, metà fluida, cosìì 
nèll’atto del taglio , essendo stato punto il follicolo, tutr: 
ta la materia contenuta in esso si votò per di là imman- 
tinente, né potei più staccare il follicolo »dalle parti vi-- 
cine con quella esattezza. che avrei desiderato. di poter. fas 
| ‘re. Levai non pertanto quanto potei, della cistide, es 
| posi la palpebra al suo luogo, in aspettazione che la na-- 
tura, mediante la suppurazione, facesse il restante. dellsa 
curà. Infattine due giorni seguenti si gonfiò e s' infiammoò 
VW la palpebra; cui sovrapposi il cataplasma di pane ce lat: 
eco. Nel quinto ‘giorno comparve la suppurazione mucosa ;; 
°° indi il-fondo di quella cavità. cominciò, a. rosseggiare edd 
| x stringersi ed' avvicinarsi alla interna superficie della pal! 
5 "6406 Passato qualche. altro giorno, l ulcera si fece, stai 
‘zionaria, € rimaneva ancora esternamente Un po di rialzceo 
| Sulla palpebra'inferiore nel. luogo prima occupato dal tu-- 
more’, Rovesciai la palpebra; e portai: per ‘entro quel. vuoss 
to la' pietra infernale che non occasiono che un passag; 
fe giero bruciore nell’ occhio del malato , poichè ebbi la pres 
i ‘ cauzione di docciare subito‘ dopo fia esso e le palpebree 
: del'latte, ‘e di continuare a far ciò per una mezz'ora! 

La palpebra nel giorno. appresso si. gonfiò nuovamente i 
s' inffammò , e ricomparve la suppurazione mucosa. in magi 
biot copia di prima. Nel corso d'altri otto giorni il, vuoy 
to ‘lasciato dal tumore cistico si strinse: in sC . Stesso,, 

‘ scomparve del tutto, tanto esternamente che .internamenn 
té; ed il malato ‘è uscito dallo. spedale perfettamente guaa 
rito, e senza il minimo indizio della malattia che » prima 
lo deformava . ì, 
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ti. Delle ciglia che irritano l'occhio , 


C /uesta malattia; denominata srichiasi, si presenta sotto 
dic forme distinte. La prima offre il rivolgimento inden- 
‘tro delle ciglia; senza che il rarso abbia punto -cambiato | 
della naturale sua posizione e direzione. La seconda con- 
siste in una viziosa inclinazione del ‘tarso, ‘e conseguente» 
‘mente delle ciglia contro il globo dell’ occhio . € Ri 
| V'La prima maniera di questa malattia ‘è ‘assai rara 
‘mi è accaduto d’osservarla che una sela volta; nella 
‘Je altresì non eranvi che alcuni peli che avean cam 
‘direzione . La seconda specie o forma di rrichiasi, 
— quella che consiste in.una viziosa piegatuta indentro de 
 tarso ‘ed insieme delle ciglia, . è quella che. comunemente 
‘inicontrasi nella pratica. Questa ora è completa, ‘ossia 
° teressa tutta la lunghezza del*tarso; ora è incompleta, e 
‘non occupa che per certo tratto il nepitello;, e per lo più. 
in vicinanza dell’ angolo esternò; dell’ occhio : talora risiede 
in una palpebra , ora in ambedue del medesimo occhio, 
ed ora affligge il malato in entrambi eli occhi. 
Alle due accennate forme di trichiasi se ne aggiunge 
dagli ‘scrittori. di chirurgia: una terza ich’ essi chiamano 
‘ distichiasi;: e che suppongono prodotta da un. déppio ine 
Ù solito ordine di peli: Ma questa terza specie di erichiase 
“ ‘mòn esiste realmente; e ciò che ha dato luogo a codesta 
" suddivisione, mi sembra che sia stata la mancanza d' os- 
| servare ‘(quanto sul proposito della naturale disposizione 
‘© delle ciglia: hanno molto tempo fa avvertito il Winslo- 
vio (2) e l' Albino (4): cioe che le radici delle. ciglia, 
quantunque sembrino disposte sopra una sola linea, for- 
‘amano non pertanto due e tre, e nella palpebra superiore 
anco quattro ordini di peli, inegualmente situati, e come 
| si suol dire, alla rinfusa. Ogni qual volta pertanto » a 
| cagione di malattia, un certo numero di peli si scosta 
NE . | Mia ei) l'un 
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(2) Exposttion anatom. Trait. de la téte $. 278. 
(a) Acad, annotar, tb. IL cap. VIL 
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Fun dall'altro in difezione contraria è si sparpagliano, il 
tiglio sembra formato da un nuovo ed inusitato ordine di 
peli, quando in fatto nulla è stato cambiarò per. cio che 

(.* riguarda il numero, l'origine e l' impiantamento naturale 
de’ peli medesimi. = gl 
Non, è facil cosa il determinare con precisione le \c2- 
gioni che fanno alcune volte deviare un picciol numero 
«li, peli delle palpebre dalla. naturale loro direzione, mena 
e il tarso rimane al suo posto. Generalmente se ne ac< 
ano le cicatrici formatesi sul tarso in conseguenza di 
cerette previamente esistenti sul tarso medesimo, per cui 
‘ciglia cadono ed impediscono quindi a quelle che na- 
uralmente crescono ; di riprendere la giusta loro direzio» 
ie. Ma convien dire che questa cagione non sia la sola; 
né nel malato da me osservato due o tre peli si erano 
lti contro il globo dell’occhio, quantunque non. vi, 
e avuto parte alcuna né l’ulcerazione nè la cicatrice 
del tarso . i 19 
. Per me ‘inclino a credere che le ulcerette,. e-cicatrici, 
che talora si formano sull’ interno margine del tarso; piut= 
tosto che produrre la prima-maniera di fricdiasi, diano 
‘anzi occasione alla seconda forma di questa malattia;. os-. 
sia al rivolgimento indentro del nepitello e conseguente; 
mente delle ciglia contro. il globo. dell’ occhio. Siccome 
codeste ulcerette sono d’indole todente; e trascurate con- 
sumano della sostanza della membrana interna delle palpe-4 
bre in vicinanza del tarso; quindi ne segue che a mano, 
a mano che si cicatrizzazio e si stringono in se stesse, ti 
rano seco e volgono internamente il tatse e per conse- 
“guenza anco i peli in esso piantati. E poiché le ulcererte, 
delle quali si parla, non sempre occupano tutta la lun- 
ghezza del margine interno del nepitello; ma alcune fiate 
si limitano 2 poche linee nel mezzo di esso; ovvero nella 
sua estremità in vicinanza dell'angolo esterno delle palpe-. 
bre; così non sempre, dopo la cicatrice di esse, tutti 
peli piegano indentro, ma soltanto un certo numero di 
quelli che corrispondono all’ estensione delle ulcerette che 
prima risiedevano lungo il margine interno del tarso Infata 
ti in tutti casi di trichiasi imperfetta ‘a morivo di cica- 
trici dell'interno del nepitello ; per poco che alcuno vo- 
Blia farvi attenzione, si. trova che il tarso ed i peli sono 
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ki loro posto saturalè ‘da per tutro, fuorché di PARRA if 
luogo ove prima esistevano le ulcerette del margine interno 
fdetia palpebra; e rovesciata la palpebra, si 4200 che la 
membrana interna di essa, in vicinanza del suo margine 
‘corrispondente alla sede della trichiasi, è pallida, rigida'; 
‘callosa, e che dall'increspamento della medesima memi 
‘na interna della palpebra deriva evidentemente. sì. l’ accar4 
tocciamnerto indentro del margine cartilaginoso di essa , che 
la viziosa inclinazione  de' peli contro it bulbo dell’ocs 
li Mi: 

‘Oltre queste \cagioni ve n° hanno dell’ altre capaci” sli 
produrre ii ao cattivo” effetto . Primieramenre la croè 


mica ’ottalmia di vecchia data, e che tratto tratto, si ‘esa» 
cerba, siccome fanno la scrofolosa e la vajuolosa, la quas 
fe tiene per lungo gg ie i tegumenti. delle palpebre im. 


| istato di VARE SAA e di edémizia ; alta quale subentra. il 


rilasciamento de’ sasa tegumenti, per cui il margine. 


eartilaginoso’ delle palpebre , mancando finalmente d’um- 


conveniente e stabile appoggio né tegumenti delle pa Ipes 


Bite, inclina verso il giobo chell’ occhio, poi sl accartoccia 


internamente, e trae seco nella medesima viziosa direzione 
le ‘ciglia. Simile»cattivo effetto, indipendentemente dal ri 
tasciamerto, de tegumenti', è talvolta prodotto dal morboso 
ammollimento della cartilagine del rarso, occasionato dal 
copioso spurgo puriforme delle | ghiandolette. mceibomiane 
lurigamente continuato, per cui. la detta cartilagine del 
tarso, in tutta la sua lunghezza o' per una patte ‘soltanto 
di se, diviene incapace di sostenersi eretta e di conservare 
la curva che si richiede, affinché combaci esarramente col 
tarso dell’ altra palpebra; quindi la medesima cartilagine 
‘dm tutta) la sua lunghezza o in qualche parte di se, si ri 
‘dascia e piega indentro e fa inclinare seco lei i corrispon= 
denti peli di contro il globo dell’ occhio. 

Queste cagioni si trovano non di rado combinate insie= 
"= e spesso ancora unitamente alle cicatrici della meme 
| brana ehe veste il margine interno del tarso. Si pretende 
da alcuno (6) che la A ichiasi qualche volta provenga da’ 
Una spasmodica contrazione del muscolo orbicolare delle 


i | | pal 


(6) Bell System of Surgery. Vol. II, pas. 270, 
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palpebre; ma io confesso di non aver mai osservato cosa 
simile, e duro fatica a credere che lo spasmo del musco= 
lo orbicolare delle palpebre, per forte che si voglia sup- 
porte, possa giammai produrre la piegatura indentro del 
rarso , e delle ciglia; ed ancorchè la producesse, che co- 
desto. spasmo possa. essere una cagione permanente della 
trichiast . o Pl 
i Chiungue, anco non versato in chirurgia, può di leg- 
gieti numerare quali e quanti incomodi debbano cagionare 
31 peli ‘che incessantemente appoggiano sulla cornea e sul 
bianco dell'occhio. A maggiormente aggravare il male, sî 
combina il più delle volte che i peli introflessi crescono 
ad una grossezza e lunghezza assai maggiore di quella 
che hanno le ciglia rimaste fuori. Ed ancorcheè la malat- 
tia occupi un sol occhio, pure per consenso ne risentono! 
pidinatiamente ambedue, ed il sano non osa, per così die. 
re, di muoyersi per non accrescer pena all’altro che tro-. 
wasi sorto il pungolo e lo strofinamento de’ peli deviati... 
Generalmente si può dire che nelle persone affette da que». 
‘sta malattia, ambedue gli occhi sono assai irritabili edi 
impazienti della luce, Ne’ casi di trichiast incompleta, poi-- 
che rimane a' malati alcun poco di facoltà d’ aprire le pal. 
pebte per vedere, e ciò il più delle volte dalla parte: 
dell'angolo interno dell'occhio, quindi essi spesso incli-- 
nano in isconcio modo il capo ed il collo: la qual cosat 
alla lunga produce ne’fanciulli viziose piegature della cer-i 
vice e delle scapole, le quali difficilmente si correggono) 
‘anche dopo la guarigione della rrichiasi. I fanciulli inol=» 
tre impazienti dello stimolo che loro producono le cigliîà; 
introflesse, non istanno un momento senza strofinarsi les 
palpebre: la qual cosa contribuisce non poco ad accresce» 
re.in essi le cattive conseguenze della zrichiasi, segnata 
mente la cronica ottalmia varicosa, la nuvoletta della cor-è 
nea ve V ulcerazione della medesima membrana, | 
La cura della seconda specie di questa malattia, cioé dii 
quella ,, come si è detto, che comunemente s' incontra nel-- 
la pratica; o che consiste in una viziosa inclinazione dell 
tarso, e ;per conseguenza delle ciglia, di contro il globeo 
dell'occhio: o che ciò sia accaduto a motivo di cicatricîi 
ed: increspamento della membrana interna della palpebra inn 
vicinanza del tarso in ‘conseguenza di ulcerette' rodenti ii 
mal 
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margine interno del nepitéllo, o ‘per cagione di NERERRA ART 
de' tegumenti delle. palpebre, ovvero di ammollimento della 
gattilagine del tarso , 0 da tutte queste cagioni unite in- 
sieme , Si effetrua invertendo artificialmente il tarso, e ri 
conducendolo stabilmente alla naturale sua posizione, in 
un colle ciglia che toccavano e pungevano il globo dell’ 
occhio. Soddisfa completamente a questa indicazione la 
recisione di una data porzione di cute in. vicinanza del 
nepitello , la quale sia tanto larga ed estesa ‘quanto ba» 
sti perchè, fatta la cicatrice, il tarso ed il nepitello ven» 
gano rivolti in fuori e scostati sufficientemente ‘dal bulbo 
dell’ occhio , € trovino nella cicatrice de’ regumenti un 
punto d'appoggio abbastanza fermo per essere ivi ‘ritenuti 
al posto ed alla direzione loro naturale. Né credo che al 
giorno d'oggi, dopo tanti inutili tentativi, siavi più al- 
cuno fra i chirurgi, il quale per la cura radicativa di 
‘questa malattia ponga alcuna fiducia di buon successo 
nel solo svellerg de’ peli male inclinati; 0 nel torcerli all 
infuori € riteneryeli per mezzo di cerotti glutinosi, © nel» 
lo svellerli insieme e toccare le lora’ radici ‘co’ caustici ‘e 
collo stesso ferro rovente; e meno ancota nel recidere! co' 
peli il nepitello, 0 nell’ incidere per l interno della pal- 
‘pebta il muscolo othicolare , nella supposizione che da 
‘grichiasi sia alcune volte prodotta da spasmo dell’ anzidet- 
“go muscolo. Tutti codesti mezzi, introdotti ‘dalla teoria , 
sono stati rigettati dalla pratica, parte come: insufficienti , 
parte come dannosi ed atti piuttosto ad ‘ esacerbare che a 
‘curare la malattia, ovvero a cagionare de’ vizj delle: pal- 
| pebre non meno gravi della stessa trichiasi (c) + 
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0 (e) Quelli che st sono limitati 4 proporre il ferro roven- 
fe soltanto im occasione che la malattia’ fosse prodotta da 
gdue o tre peli inclinati verso l'occhio, ‘sono certo che on 
une hanno mai fatta la prova. Impercivochè , oltre ‘la gran- 
de difficoltà; dopo estratto il pelo, d° imboccare précisamen— 
“ire coll’ago infocato il ferellino da dove il pelo è stato 
estratto, avvi l'altra maggiore ancora, di sapere ove sta 
‘la radice de’ peli estirpati, la ‘quale può essere» assai di- 
atante dal luogo che il chirurgo si propone di dbbyae 
CAVE , i 
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Il più éfficace mezzo di quanti la chirurgia sinora hai 
posto in pratica per la completa guarigione di questa ma* 
lattiay compreso quello encomiaro dal Kok/er (4), te giàì 
noto sino a’ tempi di Rbases,: si è, come ho anbunziaton 
di sopra; la recisione d'una data porzione di tegumentti 
della palpebra affetta da srichiasi, in vicinanza del tars0;. 
operazione » la quale ridotta alla semplicità che sono per: 
èsporre, escludendo da essa non solo .l’ apparato di stro& 
menti : altre volte in uso; ma la stessa sùtufa cruenta, è* 
di facile esecuzione pel chirurgo > poco incomoda per ill 
malato , e seguita costantemente da pronto é buon suc+ 
cesso. PI d 
Posto il malato a sedere, s° egli è un adulto;' 0 steso 
sopra una tavola di conveniente ‘altezza, s' é un fanciul<. 
lo , col capo rilevato ; e tenuto fermo da un afutante cole 
locato posteriormente, il chirurgò' coll’ apice d’unò spe- | 
cillo farà uscire i peli che irritano l’ occhio; indi conuna 
molletta , quale s'usa nelle anatomiche preparazioni) ov= 
vero coll’ apice delle dita pollice ed ‘indice ( lo che torna’ 
egualmente bene ed in' molti casi anco meglio che colle 
mollette ) alzerà. una piega de’ tegumenti, della palpebra! 
affetta, osservando: bene che «la presa fatta corrispontda 
esattamente alla metà di tutto il tratto occupato dalla 
trichiasi; poichè, come si è detto; ‘ora il tarso' è: accari 
tocciato inidentro per tutta’ fa: sua lunghezza, ora per una 
metà, ora per un terzo. Alzerà il chirurgo colla mano 
sinistra la piega de’ terumenti più 0 meno, secondo che 
sarà più o men Grande il rilasciamento de’ tegumenti del- 
la palpebra ed it rivolgimento indentro del. tarso ;' € ciò 
per. un motivo per se evidente: cioè perché quanto più 
si alza la piega de'rtegumenti, tanto più se ne toglie col- 
Ya recisione. Trattandosi d’un adulto, alzata fa piega 
della pelle a certo grado ,.il chirurgo gli ordinerà d’ apri» 
fed: occhio ;. (e, se in quell’atto il tarso e le ciglia. ripi» 
lieranno . il. loro posto ve direzione naturale (PO alal 
ta della. piega. de’ tesumenti sarà bastante. all’ uopo'. 
Ne' fanciulli gli convetrà agire per approssimazione, ese 
i sen» 


(4) Versuch einer newen Heilart der trichiasis, Leipzig 
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sendo ch’essi rare volte si. prestano a tale sperimento LP 
mollette del Bartischio, ‘del Verdgizo; e quelle corrette 
dal Ravio altre volte. in «uso ,, avevano l’ inconveniente } 
che alzavano equabilmente i tegumenti della palpebra da 
un’ estremità all’ altra della 0 ; perciò erano cagio- 
he she si recideva troppo di cute negli angoli della pal- 
pebra afferta di richiasi, e non abbastanza nel mezzo dî 
essa. Al contrario facendo la presa de’ tegumenti della 
palpebra colle fpinzette che si usano in notomfa, ed al- 
zando con esse la cute precisamente nel punto di mezza 
chi tutta la estensione della trichiasi, ne. segue necessaria- 
mente che la sezione de’ tegumenti quale ne risulta, ‘for 
ma un ovale, e che il massimo della recisione della pelle 
gade perfettamente nel mezzo o vicino al mezzo della pal 
‘0 il minimo negli angoli 0 commessure di essa. Ciò 
contribuisce srandemente a Tian che la cansecutiva cicatri- 
ce secondi le naturali piegature delle palpebre , e previene 
che negli angoli di esse non nasca un vizio contrario a 
quello cui. s' intende di rimediare, .:cioè ‘il rovesciamento 
in fuori della commessura delle palpebre. istesse . | 
Oltre questa; avvertenza relativa alla sede e forma della 
‘piega de’ terumenti da recidersi, il chirurgo osserverà at- 
tentamente che la sezione della cute dad assai vicina al 
tarso rovesciato indentro. Imperciocchè senza questa cau- 
tela. egli. s'esporrebbe al disgusto , dopo la guarigione 
dell’ artificiale ferita, di vedere accorciata bensi nel totale 
la palpebra dal sopracciglio. al luogo della ‘recisione, ma 
non in proporzione eguale nel tratto: ch’ è fra ‘il nepitel» 
lo e la cicatrice de resumenti della palpebra operata; e 
quindi il tarso rimarrebbe piegato indentro come prima 9° 
g non rovesciato infuori abbastanza perché i peli si sco- 
stassero dal contatto dell'occhio :. il quale inconveniente 
esporrebbe: il malato a subire una seconda recisione de’ te- 
pupenti della palpebra al di sotto delia prima. 
.* Essendo. così dispaste le cose, il chirurgo, sostenuta me» 
Mare le, pinzette la. piega de’ tegumenti della' palpebra 
afferta colla mano sinistra, colla desti: armata d’una for 
bice a becco di grà (e), ben affilata; abbracciorà dolces 
‘© mente 
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mente la falda de' tesumenti: della palpebra; el. accettate 
che uno de' taglienti “della forbice, ‘appoggia vicino al marr 
gine. esteriore del tarso ,:d’in colpo reciderà tutta la piee 
ga anzidetta .; Se! la malattia fosse d'ambedue le-palpebre: 
replicherà tosto la: stessa operazione sopra |’, altra palpebrai 
è se ‘risiedesse in :ambedue i dati, eseguità seriza ritardi 
la medesima recisione sopta le palpebre “d’ ambedue gli occ 
chi; con quelle cautele. ed in quella propotzione che sil 
estensione. della malattia ; ed il grado d'accattocgiamenti 
indentro: del tatso di ciascheduna “palpebra Neon Ii 


appresso , posto da parte ogni progetto d'ago e di filo pe 


cucire la ferita de’ tegumenti. delle palpebre , come : dalli 
îmaggior parte de’ chirurgi sì pratica, basterà che tengg 
Silatego il sopracciglio , se l’ operazione è stata éseguiti 


sulla. palpebra superiote ; ovvero appoggi sull’ arcata. ins 


feriore: dell'orbita, premendo dal basso all'alto; se la se 
zione è stata eseguita sulla palpebra inferiore, perché ll 
Jabbra della ferita non si scostino fra di loro: indi mett 
terà ‘le labbra suddette. a perfetto contatto fra. di loto per 
rnezzo d’ alcune collette ;. le quali si srenderanno dall’ arcco 
superiore dell’ orbita sino al zigoma; e con più di sicu 
rezza ancora manterrà le labbia cmiedesigiein quella posti 
Zione mediante una: compressetta sul sopracciglio, | alera 
sul zigoma ; e’ sopra queste la fascia siente nella direzio»- 
ne che si dà al zz0z0c0l0 8 Ciò che, per quanto mi. sem 
bra; ha indotto i chirurgi in queste circostanze a e 
éate la cucitura cruenta; si fu il vedete che; dopo la rei 
éisione. della falda di pelle ;. supponiamo della palpebred 
superiore ; i tegumenti della stessa palpebra sì ritirano. tani* 
to in su verso il sopracciglio ed. in giù verso il. tarso à 
che uno: direbbe in quel momento essere tutta la palpebra 
snudata ‘e priva affatto di pelle. Ma tutto questo. non. « 
che ùun*apparenza di cose; poiché; depresso il sopracciglia 
pei mezzo delle compressette e della fascia wzienre, di 
palpebra si ticopre tosto di cute come prima, e le labbrsi 
della ferita ‘vanno prontamente a contatto «scambievole. 4 
senza: che vi sia bisogno. per ciò di cucirle insieme. «Il 
So (f) è del numeto di que' pochi che in Simili 

cir- 


(f) Traîté des maladies des yet. Tom. 1 pag. 243: 
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circostanze preferiscono le collette ‘alla sutura coù ago € 
filo, avendo egli «osservato . assai spesso. che all'uso della 
sutura cruenta succedeva una forte tensione ed infiamma» 
zione, che faceva lacerare i punti; e la pratica’ mi ha 
confermata la giùstezza della sua opinione, a gran van» 
taggio de'miei malati; semplicità e speditezza della ope- 
razione; I : LE, 
AI levare del primo apparecchio y'cioì il terzo’ giorno” 
dope l'operazione, ‘il chirurgo troverà che: il ‘malato apre 
t'occhio con facilità, e che il tarso e le ciglia introflessi 
hanno ripreso la naturale ‘Joro posizione e direzione. Nel- 
Va trichiasi parziale ‘o incompleta si cioè che occupava sole 
tanto la merà 0 un terzo di tutta la lunghezza del tar- 
do; in persone le quali avevano da cute delle palpebre 
molto ‘distensibile; ho: avuto. più volte la soddisfazione 
al levare del primo apparecchio; di trovare ‘la ferita pere 
‘fertamente riunita. i d, t» 
È Quando però non si troverà conglutinata che in' parte 
€ che il rimanente ‘del luogo della regisione prenderà la 
via della suppurazione ec della granulaziohe, il chirurgo” 
coprità il luogo della ificisione con una picciola striscia di 
tela spalmata d’unguento di cerusa; e facendosi la: pia- 
ghetta bavosa, ‘la toccherà tratto tratto’ colla. pietra in- 
fernale sino a perfetta cicatrice. D' ordinario la cura non 
‘éltrepassa il decimo quarto giorno dall’ operazione. 
‘‘Sin quì della maniera di guarire radicalmente’ la secon» 
“da e più frequente specie di trichiast» | | asa 
Quanto alla prima forma di questa malattia, per buo- 
"Ha sotte assai rara, cioè cuella in cui i peli. spuntano 
contro il globo dell'occhio, senza che il tarso abbia pune 
‘to cambiato della naturale sua posizione , il trattamento è 
‘assai difficile, seppure avvene' uno; dappoichè egli è di- 
‘mostrato che nè io svellere de peli nè l’abbruciare la se- 
“de delle loro radici ‘sono mezzi sufficienti ‘e’ certi a pio 
| dutre una guarigione comgleta di questo male; e che pa» 
‘rimenti ‘il rovesciamento all'infuori del tarso' contro la 
“Raturale sua posizione fa corfere ‘al malato il rischio d’ ux 
"ha perpetua lagrimazione y con tumidezza cronica. della 
membrana interna della palpebra. L’ arte su questo artico- 
lo è ancora imperfetta; e questo argomento metita d’ cc- 
CUpare maggiormente di quanto «è. stato facto | fin'ora, Is 
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diligenza, de’ piatici. Nel caso di trichiasi della prima spé» 


gie da me, comexaccennai da principio , osservato , si trat=+ 
rava unicamente di due o-tre peli diretti contro il globo» 
dell'occhio. Avendo io pertanto ripiegato in fuori alcuni 
poco il tarso di contro la sede del male, ho veduto che» 
per verità non sarei venuto ‘a capo di rimettere que’ due: 
© tre peli male inclinati nella naturale loro direzione; mat 
che avrei poturo scostarli abbastanza dalla cornea, perche. 
non se le appoggiassero. sopra, ce senza che per altro ill 
tarso fosse rivolro tanto all'infuori da lasciar piovere le: 


lagrime sulla guancia. E poiche nel soggetto (g) di cuît 


‘si trattava, la cute in vicinanza del tarso era assai tesa, 
ho deviato dalla regola precedente, facendo cel dorso del-. 
la lancetta un'incisione rasente il tarso esternamente per: 
Ia lunghezza di tre linee, ed ho levato via un pezzetto 
di cure d’egual lunghezza e della larghezza poco più d' 
luna linea. Fatta la' cicattice, il successo “della operazione 


€ stato felice, per quanto il comportava la natura del 


male, non però tale che il metodo curativo impiegato dir 
si possa, perfetto ed esente da inconvenienti ne’ casi di° 
maggior rilevanza di quello teste accennato. 

Curata la erichiasi, rimane sempre qualch’altra cosa da 
fare., ad oggetto di correggere il vizio da cui essa è de-' 
rivara, come altresi di rimediare a’ danni che ‘il globo* 
dell'occhio ha ricevuto 2 motivo dello strofihamento @ 
della puntura de’ peli introfiessi. Le indicazioni sono ordi- 


mariamente di corroborare i vasi della congiuntiva, toglie! 


SE + ] * ISRAZE . . 
re l’infarcimento delle ghiandolette meibomiane, rischia- 
i è a x 
rare la cornea divenuta nuyolosa: delle quali cose sara 


arlato dettagliatamente ne’ capitoli della otsalziia . e deli | 
pai to) > ; 


la nuvoletta della cornea. i ‘ mme 

Il celebre Albino (bh) è il solo, per quanto so, il qua- 
Le ha osservato la zrichiasi della caruncola lacrimale, del 
la quale ne ha registrata la storia che a maggior comodo 


della studiosa gioventù credo opportuno di qui soggiun= 


gere. Im subtilibus illis pilis , quos Morgaonus iz caruzen> 


la lacrymali animadvertit y trichiusis. speciem vidi. Unas 
corn 


/ 
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(g) Osserv. 19. ri 
(4h) «Acad. annot, lib. LI, cap. VII, 
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ggrum increverat pracer naturam ) crassior. longiorgue atque 
A se incur vansi we globum oculi extrema parte, attinge», 
. Consecuta est oculi inflammatio dira, cruciatm tetro ; 
quod CAUSA NO intel cv o ; pertinax. Adbhibita, ‘fue- 
vani quacumque suggerere ars potuerati, © empinia:. colly- Coat 
ma, epispastica ; purgagna, sanguinis Imissiones ) fonticrbia «+ < 0 
digita . Quim nihil pr oficeretur forte itum ad me. In cau- HE 
SAM > sì invenire possem., inquirens., ecce ‘pilus . Quo. col» 
50, Sabsedit. malum.. L'autore lascia però desiderare su di 
ciò, un importante schiatimento ;. cioè se .il.pelò 3 +svelto 
dalla cavuncula lagrimale ; dopo qualche tempo sia ripul. 
lularo e no, e con qua al direzione.,, se. è. ricomparso; 4». 
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. Dopo. cinqu' ‘anni d’ ostinata. cronica, sidro; in ambes 
die eli occhi., perdette quasi. del. tutto la, vista -Teresa 
Ballerini di Trumello, contadina di anni 3a Ella non. 
poteva alzate la palpebra superiore nè dell'uno nè dell* 
‘altro occhio ,, a motivo che. entrambe erano. eccessivamente 
rilassate e grinzose, ed il tarso e le ciglia dell'una c 
dell’ altra si dino piegati indentro e ealime aspramehte 
il globo dell'occhio. Riceveya da malata. un po’ di luce 
per l’ ‘angolo. interno. dell’ occhio sinistro , poiche ivi. il 
tarso era meno che altrove depresso .ed  accartocciato. in» 
dentro . La cornea ‘dell’ occhio’ destra appariva, tutta. opa» 
cata. pro fgadamenge è quella del sinistro soltanto ‘nebbiosa.. 
Un chirurgo di campagna le aveva più volte ad... uno ad 
uno strappato. i peli delle. palpebre piegati ‘indenero, m3 
purdilnents ° | 

 Ricoverata la blasi in questa tigola pratica, e posta 
a sedere , le feci coll’ apice delle dita una piega a’ tegu- 
menti della palpebra. superiore sinistra. vicino al margine, 
osservando attentamente chela, detta piega fosse più ‘ riles 
| vata. verso l'angolo esterno, , che l'interno «lella stessa. | 
jpehra; e, conosciuto che questa era sufficiente a far ri- 
(Wolgere in fogli il carso e. le ciglia; dla tecisi d' un colpo 
colle forbici a becce di grù. Ravvicinai tosto. le labbra 
Wella ferita, e le mantenni a contatto colle striscie di taf- 
feta clurinoso, ma più di tutto colla compressetta ;applir 


cata sul sopraccisl 0a: e colla fascia «niente posta nella di- 
x k te DI 
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rezione del monocolo. Indi replicai immediatamente da stessa 
sa operazione sulla palpebra superiore destra .. Mi; 
|. Tre giorni dopo l'operazione, al primo levare dell’'aps 
parecchio; la donna ha potuto aprite da se gli occhi; edi 
ho trovato. che il rarso e le ciglia dell'una e dell’ al- 
tra. palpebta superiore avevano ripreso la naturale. lorov 
| posizione. i ja “da 
| Rimaneva nel luogo della sezione; tanto nell'uno. chee 
nell’ aleto lato, una piaghetta, di cui la maggior. lar: 
hezza mon ‘olttepassava due linee. Quella piaghetta, me 
| diante l'applicazione d'una fettuccia spalmata. d'unguentoo 
di cerusa; e qualche tocco di pietra infetnale, si cicattizi 
zò nel corso «li dodici giorni. L'uso poi continuato pert 
un mese del collirio vitriolico. e dell’unguento ottalmica 
di Jazin dissipò le conseguenze della cronica ottalmia: è 
rischiarò la nebbia dell'occhio sinistio; poichè quanto al 
‘destro, il denso leucoma da cui era occupato; non etc 
curabile. ., 9 


\ 
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Il signot conte N.: pavese;  molestato sin da bambine 
frequentemente da flussioni agli occhi, pervetiuro che fu 
all’età di dieci. anni; non poteva più alzare fa palpebrsa 
supetiote dell'occhio sinistto; e poco quella del destro, 
cioè per due o tte linee soltanto «dalla parte dell’ angolcò 
estetno; per la qual cosa. egli eta obbligato, per vedere! 
di tenere il collo totto; e guatdate di traverso coll’ del 
chio destto. Il.tatsoe le ciglia della palpebra superiori 
dell'occhio sinistro accattocciate ‘e volte indentro; appoggi 
giavano quasi in totalità. sul globo dell'occhio. e sulll 
cornea in particolare , che strofinavano gagliardamente :- è 
margine cartilaginoso e le ciglia della palpebra  superioti 
destra; in vicinanza dell'angolo esterno, rimanevano asl 
loro posto, mentre il festante de’ peli del medesimo erdii 
ne pungeva la cornea. Nel fato simisiro la cornea era ass 
sai fosca e segnata qua e là da dense macchiette:  quellli 
del lato destro era semplicemente nebbiosa .- 

Per cinque volte in diversi tempi furono. estirpate. | 
questo fanciullo \le ciglia, e toccate le radici di. esse coll: 
la pietra ‘caustica; ma poichè risorgevano sempre più irtt 

e pun- 


83 
& pungenti di prima, vi fu cht progettò di recidere con 
esse anco i margini delle palpebre affette | Tali erano . le 
circostanze di questa malattia, «quando ne intrapresi la 
cuta. 

‘ Poiché il fanciullo. era assai indocile, principalmente 
perche. ‘egli era stato tante volte tormentato inutilmente, 
trovai opportuno di assicurarmi ben bene di esso; sten. 
dendolo sopra un picciolo letto ; ove facilmente poteva 
essere ritenuto da abili inservienti. 

Sollevai colle pinzette la pelle della palpebra superiore 
destra in vicinanza del tarso, procurando che il centro o 
punto. più rilevato della piega fosse verso l'angolo inter- 
no, pe motivi già addotti, e colle forbici a becco di grà 
ne feci la recisione d'un colpo; indi replicai la stessa o- 
perazione sulla palpebra superiore sinistra, osservando che 
ivi il punto più elevato della piega fosse precisamente nel 

mezzo della palpebra. La contrazione de’ reoumenti e lo 
snudamento delle: due palpebre superiori era ‘spaventevole 
per quelli che non erano della professione. Ma depresso 
in ambi i lati ‘il sopracciglio: applicate le fettuccie di 
cerotto glutinoso , e sopra tutto le comprese sul soprac- 
ciglio e sul zigoma , e lafascia #ziente, una per ciaschedun 
ato; le palpebre si ricopersero de’ loro tegumenti, e le 
abbra delle due ferite si appiossimarono: a perfetto cons 
atto. Il fanciullo prese tre oncie d’ emulsione con entro 
ove soccie di laudano: si addormentò poco dopo, e' fu 
©i bastantemente docile per tutto il restante della cura. 

Il quinto di fu levato il primo apparecchio, Il di 
iullo apriva sufficientemente bene ambedue gli: occhi. 
arso e le ciglia dell'una e dell'altra palpebra reti DA 
rano già volte in fuori e scostate dal globo dell occhio , 
manto baiseava perchè noa lo ‘offendessero; ‘però nom si 
otevano clire ancora alla giusta e naturale 4#oro posizio- 
i Il motivo di ciò era che le piaghette avevano sup> 
purato più del consueto; ed'avevano ‘una tendenza alla 
Ungesità; la quale ostava al. perfetto ravvicinamento» de' 
margini recisi della cute, Represse quelle fungosità colla 
letra infernale replitatamente impiegata; e sovrapposta in 
ne una fertuccia spalmata d’ unguento di cerusa, le ul- 
Saro nel corso ‘di due settimane si cicatrizzarono ; _ed a 
R' 3 mi- 


24 
misura che queste si stringevano , anco il tatso e le ci- 
glia dell'una e dell’ altra palpebra superiore ei scostarona: 
“it maggiormente dal globo dell'occhio, ed: infine tor: 
% marono alla naturale loro posizione. 
& Per mezzo dell’ unguento ottalmico di Tavin, TORA 


Fable nel ai della giornata x i vasi varicosi den cona 
iuntiva ricuperarono il loro ruono:;vba+ nuvoletta; delli 
cornea dell’ occhio destro ‘si ditsi po intieramente; quelli 
del sinistro in parte, poichè, vi. erano molte macchiette 
opache irresolvibili. i 


site 
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> Intrapresi n cura d'una veti contadina, dia quall 
da duri anni era stata riguardata da’ suoi: come affattt 
cieca, a motivo d'uno straordinario rilassamento della pal 
pebra. superiore dell'uno e dell’ altro lato, prodotto. di 
replicati accessi d'attalmia e da rivolgimento indentra.di 
nepitelli.. Scostarele a forza. le palpebre , scorgevasi cheuii 
tasso e le ciglia della palpebra superiore destra e sinistri 
appoggiavano sul globo. dell’ occhio; e che la cornea*c 
ambi i lati aveva perduto in.gran parte la. naturale sui 
pellucidità . Nel fare questo ‘esame, non badai. bene chì 
nel lato sinistro v'era di più il rovesfiamento indentro c 
un picciol tratto del tarso;;ce de peli anco della palpebat 
inferiore . 

Tanto bgkadle era in questa donna il ila a di 
tegumenti delle due palpebre superiori , che in luogo .cd 
pinzette per sollevarli, mi servii degli apici delle dita igi 
dice e pollice della mano sinistra, co quali alzai una più 

a ‘di cute assai considerevole in vicinanza del margii 
‘della palpebra superiore destra, che recisi colle forbicsi 
portando via un pezzo di tegumenti di. figura ovale, 
di cui diametro trasversale corrispondeva precisamente 
mezzo della palpebra, il longitudinale a' due angoli. RÀ 

plicai nello stesso modo la sezione sopra la palpebra»ss 
"periore sinistra; quindi applicai all'una ed all'altra 
consueto apparecchio , consistente in alcune collette, nell 

«coma: 


pe: 
tompresse sul sopracciglio e sul zigoma, € sopra Lon 
da fascia uniente. i 

© Dopo tse giorni levai per la prima volta l’ apparetchio; 
e trovai che. tutto era in buon ordine; poichè la donna 
apriva da se gli occhi abbastanza $peditamente, ed il tare 


so e le ciglia della palpebra superiote destra e sinistra eà 

Da » » RR? A 

fano tornati al loro posto, e la linea ancot ulcerosa nel. 
LA ARC D CI ® DI 

luogo del tagliò , tendeva a vcicatrizzatsi prontamente .. 


Nulladimeno ‘osservai che la malata ‘nell'atto di aprire e 
chiudere l'occhio sinistto gettava da ‘quell’ occhio delle 
lagrime; ‘e dinotava di sentir ivi ancor della pena; la 
qual cosa. non succedeva nel di lei. occhio destro. Non 
tardai ad accorgermi che v'era vicino all’ angolo esterno 
«della: palpebra inferiore sinistra un picciol numeto di pe- 
do che unitamente al tarso, pel tratto di due linee, pies 
Gavano indentro e ferivano l'occhio. Arrovesciando infatti 
quel luogo della palpebra inferiore, si risconttarono chia+ 


tamente di contto la porzione di tarso rovesciata indéntra. 


delle macchie pallide e dure; ‘le quali indicavano la sede 
delle pregresse ulcerette rodenti, la cicatrice’ delle quali 
aveva tratto indentro la picciola  potzione di tatso ‘anzis 
detta; unitamente alle ciglia corrispondenti, | 

(x Non esitài- punto a fendere col dorso d’ una lancetta la 
pelle della palpebra. inferiore , per quasi quattro linee 
Himso il tarso piegato indentro; ed. insinuato pet quella 
fenditura l'apice d'una delicata molletta (7), sollevai e 
tagliati via una porzioncella di \pelle di forma ovale; di 
urandezza proporzionata alla depressione etl al rovesdia- 
mento indentro del tarso e de’ peli; ed applicai alla pic- 
iola ferita, con perdita di sostanza, una striscia di Cetots 
to diachilon ‘semplice. La piaghetta suppurò, è fu d’uo+ 
po toccarla più volte colla. pietra infernale. Cicatrizzata 
che fu, anco quel tratto del margine della palpebra infe» 
Fiore sinistra; accartocciato ed inclinato indentro, riprese 
i posizione sua natufale. > > 
La grave età della malata; vicina a’ sessanta; e la te 
Acita dell'umore inzeppato mella tessitura d’ ambedue le 
ee; fecero che, nof ostante l’uso continuato (per um 
dl: SE. 1 GE mie 
"(IP vizio 
(00) Tav. ZII. Fig. VIIL 
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‘portarvi la mano. 
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mese dell’ unguento ottalmico. e del: collirio vyitriolico», 
non si potesse che in qualche parte restituire a questaa 
membrana la sua pellucidità. Distingueva l’inferma nom 
pertanto , sul fiaire-della cura, i:contorni de’:cotpi ed<ii 
colori, e partì contenta dallo ‘spedale, perche sollevata 
dal penoso male della trichias:. i 


Osservazione. XVIII. 
La figlia del signor Giovanni îR.. di Rovescalla, fahe 
‘ciulla di nove anni, d’abito di corpo scrofoloso; e chie 
aveva contratta la scabbia, essendo ancor lattante, fu 


presa nel settimo danno di sua età da ostinata ottalmi: 


palpebrale in ambedue gli occhi, più fortemente nel de 
stro, con esulcerazioni del margine interno del tarso., i 
in qualche punto de’ confini della sclerotica colla corner; 
Nel corso di due anni, resistendo la cronica ottalmiai 
specialmente quella dell'occhio destro, all'uso. de’ molti 
rimedj , tanto interni che esterni, stati ad essa prescritti: 

erdette la bambina a poco a poco la. facoltà d’ aprire Îi 
occhio destro, ad eccezione d’un picciolo tratto dalla parr 
te dell’angolo interno del medesimo occhio. I° tatsì cdi 
ambedue i lati erano duri; crostosi, intrfsi di cispa: md 
quelli dell’ occhio destro erano inoltre accartocciati indem: 
tro, unitamente alle ciglia, tanto nella palpebra superiori 
‘che-nella inferiore; per minor tratto però nell’ inferiore;; 
e ciò in vicinanza dell'angolo esterno. Lo strofinamentit 
che le ciglia producevano sopra: l'occhio destro, era tanti 
molesto, che la bambina non’ cessava un moumento da 


Collocata la fanciulla orizzontalmente ‘sopra ‘una tavola: 
‘col capo alquanto alzato , ed ivi tenuta ferma da abili. ass 
sistenti, segnatamente dal signor Gianni valente. chirureei 
di questo spedale » sollevai a modo di piega i tegumemt 
della palpebra superiore destra , mediante l'apice delle dii 
ta, ed in modo che la maggior elevazione della piego 
anzidetta fosse piuttosto verso l'angolo esterno che interi 
no dell'occhio, ed'un colpo di forbici ben affilate po» 
tai via una conveniente porzione di pelle della cali 
superiore di fisura ovale, lungo la porzione rovesciata inn 
dentro del tarso, e raserite il medesimo. Replicai la stee 

i sa 
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‘isa sezione su’ tegumenti della ‘palpebra inferiore destra, 
«in prossimità del tarso, ma per minos tratto che sulla 
palpebra superiore; poiché, com’ è stato. avvertito, il ro- 
| vesciamento, indentro. del tarso, e. de' peli in questa non. e- 
tra tanto, esteso, come nella superiore. palpebra... 

Asciugato il sangue, vi applicai il solito ‘apparecchio: 
cioè le striscie di cerotto, che si estendevano, dall’una all* 
altra arcata, dell'orbita; una compressetta. sul sopracciglio; 
l'altra sul zigoma, e sopra, queste, la fascia. untente, nella 
direzione. del 420r0c0lo .. 

Quantunque subito dopo. l’ ‘operazione non. sia, stato: pose 
sibile di tenere in, letto. la bambina, perchè. stesse.in quie- 
te e prendesse. sonno; pel quale oggetto le aveva, sarto 
prendere. alcune; goccie. di laudano ; pure non sopravvet 


quelli secchio. avevano. non solo. ripreso: la naturale loro. po 
sizione, ima ancora che. la ferita tanto della. palpebra, su- 
periore. che. della inferiore. erano. perfettamente a, contatto 


| sei lunghezza.cerano cresciuti. que” peli che prima ap- 
oggiavano. sul: globo, dell'occhio. in confronto di quelli 
du non ostante. la ‘malattia, avevano dalla. parte dell’ 
angole, ‘interno, conservata la sede. e, direzione loro na- 
Mrsalei 
, Per. compimento. della cura; non fu di bîsogno d'altro 
che di. coprire. le due cicatrici delle; palpebre: con una, fet- 
ticcia. di tela, spalmata. d° unguento, di cerusa, e rivolgere 
tutta, l'attenzione a corroborare: i vasi. varicosi, della con- 
sgiuntiva » e schiarire. la nebbia della. cornea dell’ occhio 
destro, la qual cosa: ottenni per quanta. fu. possibile. ( poi- 
“chè l’ofuscamento della, cornea. era assai ‘inveterato , den» 
iso. e. profondo:) ‘nello. spazio di. quaranta giorni, median- 
te. l'introduzione: prima della. tintura tehaica della. Farma- 


Prcce nella gioxmara , a collirio. vitriolico. Por 


wi 
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«alcun accidente. di rimarco.. Il terzo giorno; al primo pre 
vare dell’ ‘apparecchio. ;, ho trovato, nen senza grande. me 
raviglia degli astanti, che. la fanciulla apriva bene e spe- 
Miramichre: l’ occhio, destro, e che il tarso. ed.i peli. di 


\e rimarginate. .Singolar. cosa poi. era, il vedere a quanto. 


Ueopea di: Londra, poi dell’unguento ottalmico s !ed inter 
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Lorenzo Crivelli di Montalto, contadino vigoroso d'ants: 
ni 26, il quale non era mai stato ‘sottoposto 2 flussiotiii 
li occhi, sul principio di maggio del 1798.,' si alzò dai 
: ©. ‘lerto‘con prutito sì intollerabile neil’ occhio destro, che: 
‘non'gli era possibile di stare un momento senza stropic-- 
lciarselo ‘ Codesto incomodo , accresciuto da calore è ‘ross0+- 
ife di tutto l'occhio destro, nè giormi successivi li si ac- 
| crebbe al segno che, temendo egli di perdere la ‘vista’ das 
quell’ occhio; sì portò a° questo spedale. 

 Wedevasi' manifestamente circa la metà della palpebra im 
| fetioré dell'occhio destro; pel tratto di due linees uma 
È rabbuffamento di peli con direzioni diverse. Tre di que. 
‘uscitano patentemente dalla faccia interna del tarso;; 
tigendosi ‘obbliqguamente entro il globo dell'occhio, edi. 
ppoggiavano in parte sul disco inferiore della cornea: ira 
parte sulla vicina congiuntiva , che ivi sembrava’ comes 
‘suggellata ; e’ tinta da una macchia sanguigna ;> Tutto? 
questo era accaduto senza che il tarso nè in' quel luogo,, 
nè in tutto il resto della sua lunghezza, avesse CO 
‘punto della naturale sua sede e direzione. ta 5 
Conoscendo abbastanza Pinutilità, in questa aa sì 
di svellere i peli; egualmerite che la nullità de' mezzi fino» 
ad era proposti per mantenere rovesciati in fuori gli, stessii 
peli per mezzo di cerotti glutinosi ; di sottili legature; L=; 
simili; ed osservando, QuLE caso di cui si tratta, che-unai 
mediocre | piegatura (in fuori del tarso, nel breve tratto Voc-- 
cupato dalla zrichiasi, faceva scostare bastantemente i peffi 
‘dal globo dell’ occhio , © senza produrre deformità rimat@ 
èhbivile:: mi appigliai in questa occasione, the fu la solsa 
per me di tal fatta, al partito di rescindere una porzioni» 
cella di tegumenti della palpebra inferiore in vicinanza 
> della morbosa inclinazione de’ peli . | | 
Posto il malato a sedere, colla testa piegata indietro , ee 
tenutagli ben ferma da un asutante la palpebra inferiores 
destra sulle COMMESSULE ; praticai sopra» di essa. col. dorse 
d’ una Jancetta | una incisione de'tèegumenti; lunga quater 
tro linee, subito sotto il nepîite lo e rasente 1 tarso }i 
quindi colle mollette sollevata la cute incisa, ne portati 
via: col taglio una porzioncella di figura ovale, la quale 
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vera pet appunto quattio linee in lunghezza ; € -CUEG 
‘due e mezzo nella maggior sua larghezza; e finii l’ ope- 
‘tazione col sovrapporre Salta ferita, con perdita di sostans= 
Yza, una striscia di tela spalmata d' unguento digestivo 
semplice, una compressa sopra il gigoria: e la fascia 4- 
“qriente a modo di wmzo0r0colo.. | 

Due. giorni dopo, tinnovando l'apparecchio, trovai di 
‘molto te vilici pia le: labbra della ferita, e .nella stessa 
proporzione tratto. in'fuori ii nepitello, co’ tre peli cor- 
rispondenti e prima mal inclinati; per la qual cosa il 
malato si trovava grandemente sollevaro dal suo incomo= 
do. Un solo pelo; - il più lungo ditutt'i tre; appoggiava 
vancor leggiermente sulla cornea ; dico leggietinente, per 
Ki il prata agio ne lamentava punto; e la suggella= 
.zione della congiuntiva si era. già quasi del tutto dissipa» 
ina. Toccai in quel di; come ne’ tre altri. successivi; la. 
‘piagherra colla pietra infernale, affine di distruggere un 
“po più di sostanza della palpebra, e far rovesciare vie 
“maggiormente in fuori. il nepitello .di contro quel  piccio- 
do tratto della #richiasi. Cinque giorni dopo; la piaghet= 
ta si fu del tutto cicatrizzata. Il pelo. lungo ed unica 
che ancor rimaneva malamente inclinrto;, non toccava più 
la cornea; ma stava piuttosto coricato secondo la lunghez: 
za del margine interno della palpebra inferiore, FAM 
recare molestia al malato nè lagrimaziohe... Per la. qual 
‘0052 credetti d’aver soddisfatto abbastanza alla indicazio- 
‘ne, cui m'eta, proposto d’adempire ; e peymisi a quell'uo- 
mo di tornarsene a casa sua. 
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è 
Del rilassamento della, palpebra superiore. 
? t 45% 

ea esposta’ nel capo antecedente è quella. 
stessa. che 3 impiega per curare il rilassamento. della pal-. 
pebra: superiore, quando, questo sia semplice, cioè non 
‘«camplicato da vizioso torcimento indentro de” peli della. 
stessa palpebra. contro il globo dell’occhio.. Questa malat-. 
tia non danneggia l'organo della vista; se non:in quarto. 
che coloro i quali ne sono affetti, non possono ben guar 
dare nè vedere, sè colle dita ‘non: si alzano la palpebra. 
superiore, 

Il prolungamento. eccessivo. della palpebra superiore è. 
qualche wolta , benché di rado, un vizio congenito ; : d'ora. 
dinario ‘esso. deriva da. infarcimenti umorali,. in conseguen». 
za di croniche ostinate ortalmie, in soggetti di fibra mol- 
le e ‘malsani; o di, ‘applicazioni mollitive. e rilassanti topa. 
po lungamente continuate. Talofa. n'è cagione l° ‘atonia 
del muscolo elevatore: proprio. della palpebra. superiore; 0. 
ra semplice, ora complicata da. paralisi del nervo. ottico». 
siccome. avvenit suole in conseguenza: di gravi. colpi por. 
“tati sul ‘globo. dell'occhio: a palpebre chiuse, senza o con 
lacerazione della palpebra superiore e larga echimosi del» 
la congiuntiva.. Qualche volta, ma. per brevi intervalli;.. 
n'é causa lo spasmo. del muscolo; orbicolare delle van 
pebre.. | 

La palpebra superiore ,, aaa in unglrezza:: per vi. 
zio congenito , ed il rilassamento. della. medesima , dipen. 
dente da afflusso umorale cronico, da applicazioni molliti». 
vè protratte, dall'aver tenuto l’ occhio. troppo lungamente: 
chiuso. ‘e compresso, dalle fascie ,, è una malattia facilmen= 
te. caratterizzata dal complesso delle. circostanze. che I©han- 
no preceduta. Che poi nel produrre il rilassamento viab-., 
| bia avuto. parte o. nò. l’atonfa o. total paralisi. del musco= 
lo elevatore della. palpebra suddetta ,. si conosce facende, 
colla punta delle dita o, colle mollette una. piega, trasver- 
sale .de’ tegumenti dell'anzidetta palpebra, in vicinanza 
dell’ arcata superiore dell’ orbita. Imperciocché ,, se il mu- 
scolo elevatore: non ha. perduta la, sua attività. fatta la 
piega trasversale; e sollevato, pet così dire, il muscolo 

cle- 


, sù 
elevatore dal sopraccarico de'tepumenti; il malato alza la 
palpebra superiore, ed apre l’ occhio convenientemente; 
altrimenti rimane tutravia socchiuso. .Quell' abbassamento 
«poi della detta palpebra con impotenza d' alzarla, che ri- 
#gorre per corti intervalli; che presto invade e. presto spa- 
risce, e che dipende da uno spasmo passaggiero del mu- 
scolo orbicolare delle palpebre, non è prepriamente una 
malattia, ma soltanto un sintoma di qualche altra spa. 
smodia generale, siccome della ipocondriasi ; dell’ isteri- 
smo ; della clorosi , de' vizj dello stomaco a motivo di za- 
worre o.di vermini in esso esistenti: le cagioni delle qua- 
Ai.affezioni non sono di difficile indagine, 
| Gli scrittori di chirurgia annoverano fra le cause -di 
«questa imperfezione anco le ferite trasversali della palpe- 
‘bra superiore o del corrispondente sopracciglio: su di che 
essi non si spiegano abbastanza. chiaramente. Poichè, se 
intendono di ‘parlare di quelle ferite trasversali della. pal: 
‘pebra. superiore. o. del. sopracciglio ; che distruggono @ 
contundono fortemente il muscolo elevatore, ovvero che 
òffendono .gtavemente il nervo sopraorbitale, il rilassa» 
mento della palpebra superiore può esserne certamente la 
‘conseguenza; anzi nel secondo caso non la sola: poiché 
‘assai. spesso avvene «un'altra. più grave assai del rilassa» 
mento della palpebra, cioè la perdita totale della vista. 
Se poi cessi intendono. di parlare di tutt’ altra ferita tras- 
wersale della palpebra superiore o del sopracciglio, egli .è 
certo, che se questa è senza perdita di sostanza, e guari» 
$ce per prima. intenzione, non può giammai produrre il 
rilassamento della palpebra, e s'è con perdita di. sostanza 
de’tegumenti e parti sottoposte, e passa in supputrazia- 
‘ne, cicatrizzata ch’essa sia, lungi dal cagionare ilrilas- 
samento della palpebra suddetta, produce piuttosto un 
‘vizio contrario, cioè l’accorciamento della. palpebra me- 
“desima. i 3 
è Quando la malattia è puramente locale, ‘recente, in 
‘soggetti non decrepiti nè affetti da emiplegia o da torci- 
‘mento de muscoli della faccia , e ch'è derivata da afflusso 
‘ntmorale in una parte già molle e floscia: wè luogo a 
‘sperare de’ vantaggi da’ rimedj locali corroboranti , fra..i 
quali meritano il vanto l'acqua fredda, unita ad una di- 
screta quantità di spirito di vino canforato; le strofina- 
Zz10° 


da | I 
zioni» fatte calla. palpebra rilassata «col liquére anodinasi 
colla tintura di int e l'applicazione del linimento? 
di ‘sapone e canfora, 
-* I rilassamento, isintoma dell’ ipocondtiasi 5 déll isterismo» 
e de” morbosi ‘stimoli esistenti ‘nello stomaco; si guarisce? 
co’ rimedj interni cri antisterici, coll’ emetico ;) | 
coglivantelmintici . i RE 
Il rilassamento congenito dita palpebra superiore ; lu. 
snorale invererato; quello, complicato da atonia del musco@ 
lo elevatore ( purché in questo ultimo caso l'organo im 
mediato: della vista sia ancor sano ) non si posson curare 
altrimenti che mediante l'operazione. Egli è vero: che» 
intel caso d'atonia e debolezza del muscolo elevatore; 1° 
occhio non potrà giammai essere perfettamente bene aper. 
to), come il. sano; anco dopo l' operaziones :ma ad. ognii 
sodo ; il. malato potrà. vedere gli oggetti ‘senz aver bis. 
«pgno, d'alzersi la palpebra superiere colle dita. 
Si rimedia a questo vizio mella stessa maniera; come si 
diceva, colla quale» si. cura la trichiasi 5 cioè recidendo) 
colle forbici Ia porzione eccedente di regumenti della: pale. 
nebra superiore; sollevata coll’ apice! delle dita. pellice edi 
indice, còll’ avvertenza però di non portar via nè più né: 
meno di cute di quanto abbisogna perche la palpebra su-- 
periore possa prestarsi all’aziohe del. muscolo elevatore; e: 
secondando l'azione: del medesimo muscolo, scoprire cons. 
venientemente. il. globo dell'occhio. Nel caso più comune è 
di ‘frichiasi, quello cioe derivato da rilassamento della pal, 
‘pebra ed insiememente ida viziosa piegatura indentro del 
tarso e de’ peli, egli è della più grande importanza; ‘Co. 
mevè: stato avvertito; per la biacità riuscita della operaZio= 4 
nes il fare la pieta de’ tegumentie quanto più fia possibile! 
vicima al tarso introflesso ; "perchè il néèpitello ne sia sue. 
cessivamente tratto all'infuori; ma nel caso di cui si trame 
ta, cioè di semplice rilassamento. della palpebra supetiote 
senz’ alcuna viziosa inclinazione del margine! della palpes: 
bra medesima e de’ peli, poiché niun ie indicazione ‘av: | 
vi da adempite che quella det. raceotciamento de tegumen<. 
ti della ‘palpebra stessa, giova, anzi che fare la piega È: 
la recisione vicina al tdrs0% d'instittirla ‘in prossimità 
ed a seconda dell’arcata superiore dell’otbita,. 
Si conosce facilmente l’ eccedente de’ regumenti della pal. 
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dr: superiore rilassara in.\confronto della sana; facendo 
che il malato guardi attentamente un oggetto in linea oriz- 
zontale all'altezza del suo occhio; poichè, tenuto» fermo 
P occhio sano ed aperto in quella posituta; risulta chiara- 
mente per quanto tratto la palpebra superiore rilassata 
3 alza meno. della sana. In conseguenza della: quale dispas 
rità di lunghezza, il chirurgo frà una ‘piega. trasversale 
de'vegumenti. nella sommità della palpebra. rilassata; in 
vicinanza ed a seconda dell arcata superiore dell'orbita; e 
renuta ivi quella piega della cute per mezzo delle moller- 
"teo ordinerà al malato di aprire gli occhi. S' egli potrà 
eseguire. ciò nel lato affetto egualmente che nel sano:, 52- 
sè: questo ‘un certo indizio , tome si è detto, della: inte: 
a grità ed. attitudine del muscolo elevaiore ‘a eontraersi ced 
‘esercitare la sua forza sopra la palpebra. rilassata; e se a& 
un tempo stesso ambedue. le pal vebre supéetiori si alzeran» 
‘no alla medesima altezza, sarà pure qliesto un segno mar 
‘nifesto della giusta quantità de’ tegumenti compresi nella 
piega dirle da recidersi: in caso diverso, convertà 
accrescere. o diminuire: la. piega , secondo che il bisogno il 
‘tichiederà. Ciò fatto , il chirurgo reciderà d'un colpo di 
‘forbici. |’ anzidetta piega di tegumenti; in maniera che-es- 
sendo , questa più. rilevaca nel mezzo della. sommità della 
palpebra superiore che. nell’ estremità di essa, ne risulti 
una ferita della. figura d'una «foglia di mirto. «Indi met- 
terà le labbra della ferita a contatto, e ve le manterrà 
per mezzo. delle. collette di cerotto, ma sopra tutto, mer 
diante ‘una compressa. sul sopracciglio; ‘e'.l’altra sul mare 
gine inferiore dell’ orbita, e sopra queste la fascia untente 
‘stretta nebla.\direzione che-si dà al w20zocolo. La guarigio» 
ne si ottiene: con questo mezzo; per ‘lo più, in pochi 
Mgiornì ; purché; come nelicaso di srichiasi; les compresse 
e. la fascia zumiente siano esattamente applicate, e Conve 
| mìentemente stretta la «fascia.. dg 
(«Non credo necessario. in conferma; di ciò di riportare 
qui alcun dettaglio d' osservazioni ;, quantunque ne potrei 
iferire parec cala bastando quelle che' ho aggiunte alc4» 
19 antecedente della trichiasi. Sarà utile però. agl'iniziati 

chirurgia il leggere su questo proposito .l’ Osservazione 
Pubblicata. dal. Morard nel secondo. volume’ de’ suoi opp 
sgoli di chirurgia; cale 
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| Dello sciarpellamento 0 arrovesciamento delle palpebre; 


Siti l'eccessivo rilassamento de’ tegumenti. delle -pale 
pebre» ed il morboso accorciamento. della: membrana in4 
terna di esse in vicinanza del nepitello; a motivo d’ulce-- 
tette rodenti c di consecutive cicattici, occasionano la vis 
ziosa inclinazione del ‘tarso e delle ciglia ‘contro il globo) 
dell'occhio; così alcune volte il troppe grande allenta» 
mento e la tumidezza dell’ interna membrana > delle palpe+ 
bre e talora il troppo grande increspamento ed ‘accorcia: 
mento della cute delle palpebre medesime, ovvero de’ re. 
gumenti delle parti ad esse vicine, producono un. vizio» 
contrario a quello della trichiasi, cioè lo sciarpellamento» 
o arrovesciamento: delle palpebre, denominato ettropio . 
Risultano per conseguenza, avuto ricuardo alle cagio- 
mi, due specie distinte di questa malattia: una cioè farta: 
dalla non naturale tumidezza della. membrana interna del& 
le palpebre, la quale non solamente scosta il nepitello dall 
globo dell'occhio ma altresì Io. preme sì forte che in fi» 
ne lo fa atrevesciate; l’altra prodotta dall’ accorciamentoo 
della ‘cute che :copre le palpebre, o di quella delle pattii 
ad esse vicine, pet cui il nepitello è sulle ‘prime allonta- 
nato dal bulbo dell'occhio; e ‘successivamente poi rove* 
sciato in fuori, insieme a tutta la palpebra affetta. 
La morbosa tumidezza della membrana intetna delle pal- 
pebre ; atta a cagionate la prima specie di sciarpellamen= 
to, non considerando piesentemente ciò che di simile ‘ac+ 
cade nell'età senile, deriva il più delle volte da una cons 
genita lassità della membrana medesima; accresciuta in sé» 
guito ‘da pertinaci croniche ottalmie, specialmente scerofo 
lose, in soggetti di fibra lassa e generalmente rnal sani 5 
ovvero in conseguenza di metastasi vajuolosa ‘agli occhi con? 
rilassamento de’ vasi della congiuntiva, di crosta lattea ;, 
d'impetiggini ed altre malattie crostose della pelle, im- 
propriamente ripefcosse . eri 
Finché il male occupa soltanto la palpebta infeNore ,, 
siccomé per. lo più accader suole; vedesi la membrana iti 
terna di essa palpebra alzarsi a guisa d'una falda semila- 
È } na. 
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hate, d’un rosso pallido e simile alla carne fungosa delle 
piaghe; la quale s' interpone fra il globo dell” occhio e 
la palpebta inferiore, che fa arrovesciare per alcun tratto, 
Quando poi la morbosa timidezza e formata dalla mem- 


brana interna d' ambedue le palpebre; essa si presenta sot= 


to la figura d’ una. ciambella; nel cui inezzo sta come 
Mi cossatosi il globo dell’ occhio; mente essa colla sua cir- 
conferenza preme, e rovescia in fuori 1 margini d’ambe- 
due le palpebte; con grande incomodo é. deformità della 
faccia del malato: Nell’uno e nell'altro caso; premendo 
coll apice d’urn dito i tegumenti delle palpebre ; scorgesi 
ch' essi si lasciano facilmente. prolungare ; e che le palpes 


bre si presterebbero a coprire perfertamente il bulbo dell’ 


vcéhio ; se non vi fosse quella intermedia tumidezza della 


colo | 
Oltre la deformità assai considerevole che cagiona. que- 
ita mialattia ; essa apporta il grave incomodo del coritinuo 


uo) 


erazionie della cornea . 


le- patti ad esse vicine; è una conseguenza noti infrequen- 


esumenti della faccia in vicinanza delle palpebte; o in 
quelli delle palpebre stesse: di scottature profonde casital= 
mente fatte nel medesimo lubgo:s di potri cancetosi o di 
imori cistici dellè palpebre o delle patti circomposte , 
sstitpati senza il conveniente tispatmio di tegumenti: del 
atboncello maligno: di lacerazioni infine delle : medesime 
parti con perdita considerevole di sostanza. Ciascheduna 
di queste cagioni è bastante a «far testringete ed accorcia» 


una ‘o l’altta arcata dell'orbita; quindi di allontanatle: dal 
bulbo dell’ occhio; ed arrtovesciarne i margini. La qual 
osa; tosto ch’ è accaduta ; non va guari che essa È sus 
sentita da un altto non men grave inconveniente; cioe 
Halla tumefazione della membrana interna delle o” 
affet 


| 
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membrana intetna delle medesime; che né fa tutto l’osta= 


seolo delle lagrime giù. pet la guaticia; e quello più gta-. 
ve aatota del” piroscitigamento del globo dell’ occhio; della. 
sacerbazione frequente della cronica ottalmia; della intol»' 
eranza della luce; e per fino delia #uvolertà e della ul. 


‘La seconda specie di sciarpellamento ; quella cioè Cagio= 
nata dall' aécorciamento della cute che copre le palpebre 6 


te di forti -crespatute prodotte dal vajuolo confluente ne* 


té i tegumenti delle palpebre; a tanto d’arcrarle verso 1° 
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affette» la quale ciiicisà poi grandemente..a corpla ta» 
re l'atrove ‘ciamento . Imperciocché. la membrana interna 
delle palpebre ‘anco. leggiermente.. sciarpellates Finagcadn 
esposta . ‘Ancessantemente al-contatto . dell’aria, ed. irritate 
continuamente. da? corpi stranieri j si. gonfia in «breve; tem 
po e,si alza a modo di.carnosità :.una parte. della. quale 
carnosità o \fungosità perviene a coprire una porzione, «dell 
globo; dell’ occhio, 1 altra spinge la palpebra tanto.in a 
gi ei l’arrovescia, che inon.di rado il inepitello. di. essa, usò 
portato. a contatto del. margine dell’ orbita. .Gl’ Laconipià 
che. trae seco. questa seconda specie di sciarpellamento » Non 
no gli stessi che quelli, della prima specie; a’ quali,si. 2g 
giunge. tanto, nell’ una che nell’ altra forma; di. questa.maad 
indi: che ogni qualvolta essa è molto, inveterata» da fuaso 
gosa, tumidezza della membrana interna. delle palpebre sil 
fa dura, coriacea E quasi callosa . sù 

Benchè sì mella. prima, che, nella seconda specie. di sciares 
pellamento, l’interna. membrana. delle, palpebre comparnisgaa 
egualmente, tumida oltre il naturale ,, non. pertanto, egli «&é 
fatale pel chirurgo il determinare: a quale delle.due..speciea 
la, malattia appartenga, Poiché nella prima, comi. è là 
detto. la cutedelle palpebre e delle. vicinanze mont. p 
to deturpata né..da cicatrici nè da briglies, ci. premendo» 
coll’ apice. d'un dito da, palpebra arroyesciata, questa Iisa=- 
lirebbe. senza stento a coprite perfettamente, l'occhio ,44860 
non vi fosse quella intermedia catnosità.s. mentre, nella; 56% 
conda. specie. di arrovescia mento. oltre., le manifeste cicg 
trici, ed inerespature che, si..scorgono sulla cute, delle_p; 
pebre o in vicinanza di esse, premendo la palpebra, Arto» 
vesciata coll’ apice .del dito, pet ricondurla.. a coprire In 
occhio » questa non: sk presta intieramente., 0. lo .:fa .solaz 
mente per un certo tratto, 0 non si rimuove, punio,. dalla: 
viziosa :sÙa posizione; essendoche. in, quest ultimo caso»t& 
ke e tanto è stato il guasto de’, tegumenti di,,essa, palpes 
bra, che il nepitello. della medesima si trova inerente lia 
atcata dell'orbita. Ù 

Quindi, paragonando trai di dardi le dA ep spes 
cie..di sciarpellamento ,,, srisulta chiazamente che . la. fiduc 
di pose guarigione di questa malattia non può esseree 
eguale in ambedue le forme di essa; e che anzi la secon. 
da a di questo male. in alcuni casi, è assolutamenterina 
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ctirabile . Imperciocchè nella prima specie d*arsovesciamen= 
to, siccome tipendente unicamente da una morbosa intu- 
‘mescenza della’ membrana interna delle palpebre ( poichè 
per da guarigione di essa trattasi soltanto di togliete il 
superfluo ) l'arte è fornita di molti ed'efficaci mezzi » on- 
de otteriere completamente .l’intento. Ma nella seconda 
specie di° questa. malattia, in cui la cagione principale 
consiste nella perdita d'una porzione di cute delle palpe- 
bre © celle parti ad esse vicine, cui nessun artificio fin 
ora conosciuto può restituire, la chirurgia non si trova 
abilitata a rimediare perfettamente a siffatro vizio. -Perciò 
si limica unicamente a correggere quanto più fia possibile 
# danni che da esso derivano; e ciò nel modo più o me- 
no ‘soddisfacente , in ragione della perdita minore 0 mag- 
giore de' tegumenti delle palpebre: ed abbandona, come 
dbcurabile;. il caso in cui la perdita de’ tegumenti è stata 
tanto grande, che il nepitello si trova unito. col margine 
dell'orbita. Si simium palpebra deest , scrisse Celso (k), bal 
da id restituere curatio potest. Trattandosi adunque della 
stconda specie di sciarpellamento , la misura del buon suc- 
cesso della cura sarà in ogni caso determinata dall’ osser- 
vare che farà il chirurgo, a qual punto potrà esser ri 
condotta la palpebra,  spingendola dolcemente: coll' apice 
d'un dito verso il globo dell'occhio, tanto prima che 
dopo aver impiegato quegli ajuti, per mezzo de’ quali si 
può ottenere qualche allungamento de' regumenti della 
stessa palpebra; poiché egli è fin'a quel punto, e non 
eltre; che l’arte ha in suo potere di ricondurvela e man- 
tenervela stabilmente, 

Intorno alla cura che utilmente si | pratica nella piima 
specie di sciarpellamento , se il male è recente, mediocre- 
mente rilevata la fungosità della membraria interna della 
palpebra , e conseguentemente picciolo l’arrovesciamento 
del nepitello ( come sarebbe per due linee @ poco più ): 
(dn soggetti di fresca età ( poichè ne decrepiti tanto son 
foscie Ue palpebre, che rendesi codesta malattia affatto in- 
Wurabile ) la viziosità si. guarisce , distruggendo quella 
pr fangosità della membrana interna della palpe- 
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bra colla pietra, infernale: la qual cosa il chirurgo est». 
‘guirà nella maniera seguente. Egli arrovescierà del tutto. 
ia palpebra afférta colla mano sinistra, e colla. destra 
V'asciughertà per mezzo d'un panno lino; indi per tutto. 
51 tratto della’ superficiale fungosità vi striscierà sopra for» 
temente la pietra infernale, ed in modo che v'induca 
escarà. È perchè ciò ‘apporti il minimo possibile incomo- 
do al malato , nell'atto che il chirurgo rititerà la pietra 
jbfernale, un ajutante coprità lestamente il-luogo  caute- 
rizzato con una pennellata d'olio la quale si opporrà: 
alle lagrime di mettere: con facilità in dissoluzione la pie- 
tra caustica e spanderla sul globo dell'occhio. Non pet 
tanto; se alcuna porzione di essa pietra fusa recasse’ mo-, 
testia. al malato, il chirurgo ‘0 gli astanti la laveranno 
via, docciando ‘a più riprese l’occhio con  latte* fresco. 
Replicherà il chirurgo questa operazione o cauterizzazione,, 
per più giorni consecutivi ; finché la pietra infernale avrà 
ilcerato bastantemente l'interno della palpebra, e disttut- 
tà la superficiale fungosità della membrana interna di es- 
sa, sopra tutto in vicinanza del rarso: dopo di che’ le 
lavature d’acqua semplice 0 di decotto d'orzo con mele. 
rosato saranno sufficienti'a promovere la suppurazione ed 
3 cicatrizzare la piaga dell'interno dellè palpebra. L' ef 
fetto di tale trattamento: sarà che» a misura che si, forme» 
sì la cicatrice* nell'interno. della» palpebra ; il leggiera. 
sciarpellamerito di essa d’egual passo diminùirà, ed ‘in’ 
fine il nepitelfo rimonterà al suò posto naturale. po 

Questo metodo curativo ; come. ho accennato poc'anzi; 
è praticabile con buon successo soltanto ne casi di piccio= 
lissimo e recente. sciarpellamehto. Per rimediare pronta- È 
mente ed efficacemente al grande, ed inveterato arrevescia+- 
mento delle‘ palpebre «della prima spetie , il mezzo più. 
spedito € sicuto si è quello della recisione di turta la, 
fungosità, rasente la sostanza muscolare interna delle pal-. 
pebre . Collocaro quindi il malato a sedere colla testa al- 
quanto piegata indietro, il chirurgo ‘coll’ apice delle dita: 
indice e medio della mano sinistra terrà stabilmente la) 
pàlpebra arrovesciata», e colla destra armata di forbici ai 
cucchiajo (2) comprenderà l’escrescenza della membrana. 

in- 
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‘interna della stessa: palpebra, quanto più potrà. vicino al- 


Ja.sua base, e la reciderà completamente; indi replicherà 
la. stessa operazione sull'altra palpebra, qualora. fossero 
affette ambedue dello stesso, vizio; e-se l’ escrescenza fosse 
di tal forma da non potersi comprendere esattamente colle 
forbici, la solleverà quanto più potrà colle mollette 0 coll’ 
uncino 2 due punte, e la reciderà nella base mediante un 
picciolo bistorino a taglio convesso (#). Il sangue che 
sul principio di questa operazione sembra voler uscire in 
abbondanza, si arresta présto da se, o col docciare l'oc- 
chio con acqua fredda. Ciò fatto, il chirurgo: applicherà 
l'apparecchio. consistente in «due compressette, una sull'ar- 
cata superiore, l’altra. sull’ inferiore, dell’ orbita; e sa- 
pia queste la fascia wriente, a guisa di zz0z0colo, ossia 


diretta e stretta in. maniera che spinga e ricor®uca. il 


margine della palpebra pria rovesciata; a ricoprire il glo» 
bo dell'occhio. Al primo levare «dell'apparecchio, che sa- 
rà Ventiquattro 0 trent'ore dopo l’operazione:, il chirur- 
go troverà la palpebra del tutto 0 quasi del. tutto al: suo 
posto naturale. La medicatura quindi consisterà: in lavare» 
due volte. il giorno l'ulcera. dell'interno della ‘palpebra 
con. acqua. semplice, con quella di malva. 0 col decotto 
d'orzo e mele rosato fin'alla completa cicatrice. Verso il 
fine. della quale; se la piaga riprenderà un aspettò di fun- 
gosità, ovvero se osserverà il chirurgo che il nepitello. si 
tiene ancor troppo discosto. dal globo. dell'occhio. egli 
toccherà più volte la piaga esistente. nell'interno della: 
palpebra. collà. pietta infernale, ad oggetto di distrugge- 
te alcun poco di più della membrana. interni della palo 
pebra viziata, e quindi ottenere che cicattizzandosi in 


quella parte, essa s1 stringa maggiormente in. se. stessa, € 


rivolgà vieppiù il nepitello. verso il bulbo dell’ occhio. 
Frattanto non emetterà il chirurgo di combattere la cagio- 
ne principale da cui è derivato lo sciarpellamento , segna- 
tamente la cronica ottalmia ed il vizioso concorso degli 
Uinori verso: l'occhio, la spossatezza e vaticosità de’ vasi 
della congiuntiva, mettendo ‘in pratica que’ sussidj che 
Saranno indicati nel capo della ortalmia . ta 
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- L'indicazione curativa della seconda specie di sciarpe. 
lamento; quello cioè ch’ è prodotto da un accidentale ac- 
‘eorciamento. de' tegumenti delle palpebre o di quelli delle 
vicinanze di esse, non è punto diversa dall’anzidetta . Se 
Yaccorciamento de’ tegumenti ha potuto arrovesciare la 
palpebra. la. recisione d’una ‘porzione della membrana in- 
terna della stessa palpebra, e la cicatrice che-ne deve ri- 
sultare, "potranno. pe’ medesimi motivi ricondurre la palpe- 
bra stessa alla posizione di\ prima. Ma poichè, ‘come. si 
è detto, ciò ch'è staro perduro' di tegumenti, non si rl- 
para più;.e quale ‘è l'accorciamento di tutta la palpebra, 
tale rimane per sempre, anche dopo l'operazione la me- 
glio eseguita ;. quindi sotto questo rapporto la cura della 
seconda specie di. sciarpellamento non riuscirà giammai 
così pegfferta come quella dell’ arrovesciamento della prima 
specie; e la palpebra raddrizzata rimarrà sempre più 07 
men corta del naturale, in proporzione della maggiore o 
minore. quantità di regumenti perduti >. Egli è-vero che 
in: numeto. considerevole di casi lo sciarpellamento compa-. 
risce più grande di quanto è in realtà ; avuto riguardo 
alla pieciola quantità di tegumenti guasti e perduti, poi- 
chè una volta che l’arrovesciamento. è cominciato, ancor- 
ché picciolissima sia la contrazione per la poco considere- 
vole perdita. fatta di tegumenti ; la intumescenza della 
membrana, interna della palpebra, dla quale non cessa d° 
aumentarsi, pesviene in fine a far arrovesciare completa- 
mente la stessa palpebra. In questi casi la cura riesce fe- 
licissima ; ed oltre 1’ aspettazione di. quelli che non sono 
istrutti.di queste materie; poiché, recisa la fangosità del- 
la membrana interna della palpebra viziata, e ricondotto. 
il. nepitello di essa. verso il globo dell'occhio, 1 abbre= 
viatura della. palpebra, «che pur rimane dopo I’ operazio-, 
nes è.così picciola che si può riguardare come nulla .in 
paragone, della deformità e degl’incomodi che cagionava 
in istato di ‘arrovesciamento; della qual cosa se ne può 
avere un esempio nell’ annessa figura (2). Ogni qual vol 
ta adunque il ritiramento de' tegumenti della palpebra ar- 
rovesciata, e conseguentemente la brevità della medesima 
nen 
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noti -sarì tanta, ch'essa non possa ptestarsi a risalire e cos. 
| prire, se non perfettamente, almeno decentemente l' oc» 
chio; il chirurgo ne intraprenderà l'operazione col recide» 
re ‘la membrana interna della' palpebra arrovesciata;, com'è 
| stato esposto di sopra, e coll’indurre un’ulcera con. per* 
dita di sostanza in tutta la faccia interna della palpebra 
. sciarpellata , adoprando secondo le circostanze ora le fore 
bici a cucchiajo, ora il bistorino a taglio convesso, ora 
ambedue. E. nell’inveterato artovesciamento in. cui la tu- 
mida membrana -interna della palpebra si è fatta dura e 
come callosa , è un'ottima pratica quella di coprite pre- 
viamente per alcuni giorni prima* dell’®bperazione la. pal- 
pebra sciarpellata d’un molle cataplasma di pane e latte, 
‘ad oggetto di renderla flessibile, e quindi poternela  se- 
parare con maggiore facilità che nello stato primiero. di 
rigidità ; Pia 
i Egli è un fatto de' più certi e dimostrati, che la se- 
‘zione delle cicatrici e delle briglie de’ tegumenti, che 
hanno dato luogo ‘all’ accorciamento ed arrovesciamento 
«della palpebra, non procura alcuno stabile prolungamento , 
della palpebra stessa; e perciò non apporta alcun vantag- 
gio per la cura di questa malattia. Vediamo ‘accadere lo 
stesso dopo Je scottature profonde ed estese della cute, del- 
ta palma della mano e delle dita: in segnito delle quali, 
per quanta diligenza si adopri durante la cura, affine di 
mantenere la mano e le dita in estensione, tosto che ‘la 
cicatrice è completa, le dita si trovano ‘già piegate irre- 
mediabilmente. La stessa cosa accade ‘dopo le latghe scot- 
tature della cute della faccia e del collo. F. d' Acquapern- 
| dente (0) il quale ‘conobbe l’inutilità della sezione semi» 
Junare de’ tegumenti delle palpebre, ad oggetto. di rime- 
| diare al loro abbreviamento ed arrovesciamento , propose » 
‘— come ottimo espediente, quello di stirarle mediante de' cè- 
rotti applicati ad esse ed al sopracciglio, ed annedati. 
»strettamente insieme. La sperienza mi ha insegnato che il 
«qualunque siasi vantaggio , che si può trarre da questa pra- 
tica, ottiensi egualmente dall’ applicazione per più gierni del 
| ‘cataplasma di pane e latte, poi dalle embroccazioni oleo» 
| G 3 i ) se, 
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se, e finalmente. dalla fascia uriente., diretta a stendere la 
‘palpebra accorciata in senso contrario ‘a quello esercitato 
dalla cicatrice: pratica che dev’ essere diligentemente .se- 
guita in ogni caso, prima d’intraprendere l’ operazione di 
cui si tratta. 

Così disposte le cose, e collocato il malato 2: sedere, se 
è un adulto, 0 steso sopra una tavola col capo alquanto 
rilevato, se è un fanciullo, ‘e’ fatto ivi ritenere da abili 
‘ajutarti, il chirurgo, ‘mediante un picciolo. bistorino a 
taglio convesso , inciderà abbastanza profondamente la mem- 
brana interna :della palpebra lungo il tarso, risparmiando 
diligentemente la: sedede’ punti lagrimali; poscia. convuna 
molletta solleverà il lembo della incisa: fungosa membra-. 


‘na; e col bistorino continuerà a separarla dalle ‘parti ed 
‘essa’ sottoposte pet tutta. la superficie interna della ‘palpe- 
bra, nella stessa guisa che far si suole nelle preparazioni 
‘anatomiche , e finchè la separazione sia pervenuta al pun 


to in cui la certa membrana si ‘dispone ad'4Allontanarsi. 
dalla palpebra per gettarsi sull’ emisfero ‘anteriore: del::glo= 
bo dell'occhio, sorto il nome di congiunziva . Pervenuta 


da sezione: a questo punto , il chirurgo; sostenuta maggior-. 


‘mente e rialzata colle mollette la detta membrana, ila se- - 


parerà intieramente con un colpo o due di forbici, rasen- 
tela sede più profonda: della palpebra. Ciò eseguito , egli 
‘applicherà all'occhio ]’ apparecchio altre volte indicato; 
consistente ‘in una compressa e la fascia: smiezte , diretta a 
facilitare il regresso ‘della’ palpebra. arrovesciata verso il 
globo dell'occhio. Un giorno o due dopo l’operazione , 
alcambiare dell’ apparecchio, troverà egli la palpebra; ope-; 
‘rata in gran parte raddrizzata, ed il vizio che produceva, 
assai emendato. E’ raro che l’operazione sia susseguita» da 
sintomi di qualche rilevanza, come da vomiti, da forti 
«dolori, da infiammazione gagliarda . Non pertanto , quan- 
do cio accadesse , si rimèdierà al vomito per mezzo d'un 
clistere oppiato : e quanto al dolore ed. all’ infiammazione 
con notabile gonfiezza della palpebra operata, si calmano 
codesti incomodi ‘col sovrapporre alla» parte l’ empiastro od 
i sacchetti dell’ erbe mollitive ; impiegando a'ùn tempo 
stesso gl’ interni ajuti antiflogistici, finchè l’infiammazio- 
ne e gonfiezza siano del tutto cessate, e cominci la supe 
purazione nella superficie interna» della. palpebra operata. 
AI 


rea 

AI comparire della lapphrimone fa medicatutà consisterà 
‘mel tavare la parte due ‘voltè il giorno colla decozione: d'or- 
zo e mele rosato in essa editi valo e finalmente nel tocca- 
ire ‘alcune volte-la piaga colla pietra infernale, ad oggetto 
‘di contenere entro certi limiti da” granulazione ; e colleci 
tare una Stabile cicatrice della: itodittoa; atta ‘a. ritenere 
‘al suo posto la palpebra raddrizzata .. | 
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OsiseR v A 200 NE XX. 
{ Una giovane. contadina di 20. anni, d’abito di corpo. 
gracile, di fibbra lassa ,. e clorotica; dopo, un’ ostinata ot- 
talmia , rimase colla palpebra inferiore d' ambedue gli oc- 
chi rovesciata in’ fuori per circa due linee. Codesta. vizia- 
tata’, oltrechè deformava la faccia della \malata , le ca- 
gionava ‘dello. scolo. sulla guancia d'un misto di lagrime e 
"1 matetia purifotme . Il margine rovesciato infuori d' am- 
‘bedue le palpebre inferiori. era Prg ae  falcino ) RIGO 
‘rilevato e. fungoso... 
‘Dopo avere sperimentato dinudiica be! per una. settimana. 
i) uso. de’ collirj astringenti, presi il partito di cauterizza- 
ne” profondamente ed ulcerare il margine interno. dell’ una 
‘e dell’ altra palpebra inferiore arrovesciata. Perciò, tenute. 
l'una dopo. l’ altra le palpebre, anzidette scosrare dall’ oc- 
chio, ‘éd asciugatele. diligentemente x portai soprà. la’ 
fungosità superficiale. dell’ interno margine di. ‘esse la 
‘pietra. infernale. e ve appoggiai sì Fasce che. facesse 
escata, la qualè ,tosto copersi. di una pennellata d'olio, 
lavando successivamente gli occhi della. malata con latte 
‘fresco... Codesto mezzo curativo fu replicato sei volre a di- 
‘’versi intervalli ; € sempre con ‘evidenti. segni di buon. suc- 
‘cessò; talmente che'in venti sei giorni ebbi la soddisfa- 

zione di vedere. nella malata di cui si tratta, il nepitello 
‘d’ ambedue le, palpebre inferiori. risalito. al‘ sio posto. Do» 
po la ‘guarigione ,, le feci praticare per lungo tempo a’ ti 
tolo di preservativo il elite vitriotico. 


SA. 
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Una fanciulla di 9. anni, per mome Giuseppa. Mileri, è 
pavese, d’abito di corpo malsano, si carciò incautamente 
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< ta punta d'un Coltello attraverso la cornea: dell'occhio des» 
stro, che le lasciò ivi una cicatrice deforme, e le occa-- 
sionò una’ cronica ottalmia., laquale degenerò poco 2 po-- 
co in un'enorme tumidezza della membrana interna dellar 
palpebra inferiore; con rovesciamento infuori della. palpe- 
bra medesima ; il quale ‘accidente rendeva» ributtante dl’ a- 
spetto di quella infelice fanciulla. Quando la picciola ma- 
Jata è stata condotta in questa scuola di clinica chirurgi+ 
ca, lo che fu alcuni mesi dopo la compatsa dello sciare 
ellamento, essa non accusava dolore; allorchè le si toc-- 
cava colla punta del dito la fungosità; che le aveva! vac- 
ciato in fuori ed ‘atrovesciata la palpebra inferiore . a 
Ne intraptesi la cura, portando via colle forbici. a. cue- 
chiajo Ja fungosità anzidetta, e coprendo la parte. con. um 
pannolino spalmato d’ unguento d'olio e cera, cui sovraps=: 
posi un piumacciuolo e la fascia «zzente | Dopo quatteo) 
giorni, al levare del primo apparecchio} da. palpebra in=- 
fetiore era già notabilmente risalita. H di dopo compatvt* 
Ja suppurazione in tutto il tratto della ..recisione. La pal-- 
*pebta inferiore rimase per una settimana come stazionaria. 
Tosto ‘pol che la piaga cominciò a cicatrizzarsi, e conse-- 
ouentemente a restringetsi, la palpebra inferiore rimontà» 
d’ egual passo, ed a cicatrice:compita; ripiglio la posizio» 

ne sua naturale, : 
In tutto il trattamento che durò circa un mese, ‘non 
fu impiegato altro rimedio esterno, che le docciarure dti 
decotto d’ orzo col mele rosato, e qualche tocco di. pie»! 
tra iniferhale, quando la' gramulazione dell’ ulcera si. solie.. 
vava:di troppo. Internamente poi è stato. praticato. util=., 
mente l'elertuario fatto colla china e l’ etiope antimoniale:. 
Compita la cicatrice dell’ ulcera, eccitata nel margine. an. 
terno della palpebra infetiore, ordinai che-per qualche. set. 
timana' venisse adoprato mattina e sera l’unguento vottal.. 
mico di Janzin, affine di corroborare i vasi varicosi.della: 
congiuntiva dell'occhio. stato ‘affetto; la. qualcosa ebbe. 
pure un ottimo successo, La vasta macchia della  cornta. 
toglie tuttavia alla fanciulla la fucoltà di vedere ‘coli’acs 
chio destro; ma essa mon è più incomodata dallo sciar+ 

pellamento . 
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Pigi) von RXIL 
Wa contadino d'anni 3,8: colto. venne .da risipola nella 
faccia, per.cui. sì la. palpebra \che.il sopracciglio dell’ec- 
chio. sinistro moltissimo «si gonfiarono, e l'infiammazione 
terminò per suppurazione ; in modo che la marcia” procu- 
rossi da se.stessa un’ uscita, forando in tre.distinti luoshi 
la :palpebra supetiore. presso l'arco sopraccigliare. Il. chi- 
rurgo , affine di condurre più. presto a guarigione l’.ulce- 
ra}; si determinò .di. fendere; e portar. via col. taglio le 
aperture» dalle quali sortivano le marcie: ‘ed .(o:sia che 
egli ‘in. questa ‘operazione abbia recisa. una marroni? de’ 
tegumenzi della. palpebra superiore, ,oppure che la marcia 
ne abbia distrutto di troppo). osservossi che. di: mano in 
mano che l'ulcera si approssimava alla guarigione , la pal- 
pebra superiore veniva sempre più .tirata in alto ed arro- 
wesciata; e che in fine dlessa non copriva più il globo 
dell'occhio. A motivo di. ciò la. membrana-interna della 
stessa palpebra. lungamente esposta al contatto dell’aria ed 
al:disseccamento,, divenne assai tumida, ed alla fine de- 
generò in una sostanza fungosa. Per rimediare nella mi- 
lior possibile maniera a questo inconveniente ,., feci sede- 
re il malato; come accostumasi per l’ operazione della ca- 
teratta, e col picciolo coltello a taglio convesso intrapresi 
a separare. la fungosa membrana interna della palpebra, 
cominciando l’incisione in vicinanza dell’ angolo esterno 
dell'occhio, e continuando a fendere sin presso l'angolo 
interno ;. coll’ avvertenza di risparmiare la sede. del : punto 
lagrimale superiore. Ciò. fatto ;. presi colle mollette la mem- 
brana fungosa, e quindi .continuando la recisione, la se- 
parai da ‘tutta l’interna superficie della palpebra, fin do- 
vel’ interna. membrana di essa è prossima a gettarsi. sull 
emisfero anteriore del globo dell’ occhio, e fermarvi la cor- 
giuntiva . 


e ‘Tosto che l’anzidetta fungosa membrana fu separata ;..la 
‘palpebra superiore cadde sopra il.globo dell'occhio, e riar 
equistò quasi del tutto la sua primiera figura. La perdita 
di::sangue fu poco considerevole ; ima poco dopo. li.opera- 
zione, si destò nel malato un forte vomito, che continuò 
per ben due ore, e che fu sedato mediante. l'uso abbos-, 


dante dell’ oppio per bocca e per ‘clistere. 
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Ne’ susseguenti giorni attàccata “venne la ‘palpebra di 
un mediocre tumore, il quale però cedette al. cominciari 
della ‘suppurazione nella -faecia' interna di essa ‘palpebra: 
Quattordici giorni depo l'operazione, trovossi il malatt 
perfettamente pracnas pe cima la natura ‘del caso” ii 
comportava’. 

L'occhio non: esce più ‘alcuna cattiva figura, quanti 
runque in realtà la palpebra superiote sinistra fosse ‘alcu: 
poco più breve della destra. ‘Egli poteva alzarla e deptti 
merla a piacimento , ed addossarla‘al globo dell’ occhio; 
Quando poi egli ‘voleva chiudere iffattoil suo! occhio*sii 
nistro, portava‘ all’irisù' fin’ oltre gli ordinatj confini Il 
palpebra ‘inferiore, è così suppliva “alla mancanza in dum 
press: ‘della superiore ai 2 , 


Oss E R'vAaAZIONE XXIII 


Un'tagazzo di dieci anni,° sul principio d’‘ottobre dee 
1790 , coricossi di notte’ tempo involto entro un tenzuoll 
sopra cui erano ‘state battute delle spiche ‘di frumeato» 
Sul far del giorno destossi colle palpebre dell’‘occhio’ sinii 
stro‘ gonfie:e dolenti. Nonostante i topici ‘mollitivi ‘stasi 
praticati , si formò un ‘ascesso sulla palpebra supettore. sil 
nistra, il quale scoppio al di sotto del sopracciglio” versa 
la tempia, ‘e vi lasciò un foro ‘che ‘non potè essere chiùî 
so e cicatrizzato per Ret mezzo dell'arte stato‘ gi 
piegato. In progresso la palpebra superiore sinistra comim 
ciò ad arrovesciarsi; e la membrana interna della ‘stesss 
palpebra a gonfiarsi ‘e’ sporgere in fuori, e sciat pelata 
vieppiù: la medesima palpebra. mostruosamente . 

‘Verso ‘la \merà di giugno del'1791, cioè otto mesi Nba 
ca dopo la comparsa “de primi accidenti di questa malatt 
ria, la fungosa escrescenza , ‘fatta nella membrana! CLI 
della palpebra superiore sinistra, copriva buona patte dell 
emisfero superiore del globo dell'occhio; e-temeva arrove: 
sciata «la palpebra superiore tanto grandemente, ‘che di 
‘margine di essa, specialmente dalla patte della tempia, i 
trovava poco distante dal sopracciglio . Spinta ‘inigiù Il 
palpebra ‘coll’apice d'un dito; ‘si prestava ‘ però. faciliichn 
te; e mostrava che sarebbe ‘discesa ‘a coprire l'occhio) quaa 
lota non vi fosse stato’ quel ‘corpo intermédio’ formato all 

la 
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a\fangosità della ‘membrana interna della medesima pal 

pra superiore. . 

Poichè codesta» fungosità era ‘assai prosciugata e. ‘quasi 
allosa , ordinai che per ventiquattro ore fosse. mantenuto 
pra. di essa 0ùn cataplasma di panee latte; poscia portai 
ia tutra quella fungosità con un colpo di forbici a cuc- 
hiajo , > gigia diligentemente il punto lagrimale su. 
pote. * 

Finita. la recisione , si presentò nella piegatura del- 
> fungosità una festuca' di paglia di frumento, . della 
anghezza di quasi un: pollice su mezza linea di larghez- 
a. Levato tutto quell’ eccesso di membtana interna fun- 
osa la palpebra superiore discese sull'occhio fin a C0- 
rirlo convenientemente. L'operazione non fu “susseguita 
a alcun rimarchevole sintoma, ed il fanciullo dieci gior- | 
i dopo usci dallo spedale, guarito in ‘guisa che non gli 
estò ‘altro difetto che una picciola clevazione della pai- 
ebra, superiore sinistra in vicinanza dell’ angolo Na, 
ov era: scoppiato. l'‘ascesso.* 
Siccome egli è fuor ‘di dubbio ‘che quella festuca eta 
ata la cagione ‘per cui Iulcera ‘della palpebra ; dopo ot- 
> mesi dallo scoppio dell’ ascesso, non si era ancora ci. 
atrizzata; \così\egli è meraviglioso, come codesto corpo 
taniero sia ‘stato forzato ad insinuarsi per entro la mem- 
rana interna della palpebra, senza che il fanciullo sisia 
espato - nell'atto di sì grande violenza . 


OSSERVAZIONE XXIV. 


it, 


Giuseppe. Antonio Scanaiotti , d’atini 36.) abitante: del- 
campagna in‘vicinanza della Stradella; portava ‘dà mol- 
i»tempo un porto ‘in vicinanza dell’ arcata inferiore dell’ 
rbita destra.‘ Quel ‘tubercolo cominciò in -gennajo del 
70y. a recargli del dolore. Un chirutpo di ‘quelle vici» 
anze gli applicò sopra um ‘cerotto, l'effetto ‘del quale 
1, due giorai dopo, la comparsa ‘d'una risipola che si 
ese per tutta la destra parte della faccia. Il chirurgo 
biò allora d' indicazione; e tosto che la” risipola  coe 
linicio a’ diradarsi, applicò il ferto rovente sopra il tu- 
etcolo che. abbruciò profondamente ; sovtapponendo all 
cata il cataplasma di pane e latte, che continuo a rin» 
ovate. per più giorni consecutivi. Alla. ti ‘dell''esca- 
pia ra, 
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cxa, Ivulcera fu trovata. come .una piaga semplice, la qi 
le nel corso di due mesi si cicatrizzò (p). Ciò non pp 
ranto;, & motivo di codesta cicatrice, la palpebra inferti 
te rimase alquanto stirata in giu ed in fuori. In progtr 
so di tempo la membrana interna di essa, palpebra comi 
cio a sollevarsi, ed..a divenir fungosa; finalmente, tt 
scorsi circa due anni dopo l’enunziato accidente, la fi 
gosità della membrana interna della palpebra, inferiore: 
fece ‘tanto ‘esuberante, che. arrovesciò del tutto la stee 
palpebra nel..modo, rappresentato. nella figura prima deé 
Tavola seconda. Il malato. deformato: grandementè.m 
la’ faccia. ed  incomodato dalla perpetua, lagrimazioni 
si. trasferì a. questo. spedale il. di 29. . dicembre... 


1797 | 3 Wi 
,1 'Spingendo coll’ apice del dito la palpebra inferiore «| 
basso in. alto, conobbi che la cute di essa si. prestava? 
lasciar condurre la stessa palpebra quasi, alla posizione, ss 
naturale; dalla qual cosa ne dedussi la possibilità! di rene 
migliore la sorte di quel povero uomo. E siccome da fi 
gosità della ‘palpebra arrovesciata era dura e.coriacea , la. É 
ci coprire per tre giotni consecutivi. con. un psnnolii 
spalmato d’'unguento d'olio e cera, e sopra questo . cc 
un. cataplasma di pane e latte. " 
Il giorno 3. di gennajo del 1798.; posto il malatoo 
sedere, gli feci, col-picciolo bistorino a taglio conves 
e la molletta, un'incisione lungo il margine interno « 
tarso da un canto all’altro .della palpebra inferiore; 
sparmiando il punto lagrimale; e proseguendo a separi 
in basso la membrana interna della. stessa palpebra... Lew 
via. con essa tutta la fungosità. Indi, coperta la parte Pie 
pannolino ‘spalmato ‘d’ unguento d'olio e cera, vi colloec 
“una compressa assai rilevata che si stendeva dal zigoma: 
Ja: palpebra inferiore; e sopra questa strinsi la fascia unieè 
semella direzione del mz0mocolo., } 
Il dì 6., levato l’ apparecchio. per la prima volta, 
è trovato che la palpebra inferiore aveva fatto. più di. di 
terzi di cammino: verso la posizione. sua maqurale.. Law 
pertanto la parte. con acqua di malva tiepida ; , 6..I1a=noW 
l'apparecchio di. prima . | 
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‘ft dì s., la palpebra inferiore era risalita di più che 
‘giorni antecedenti ‘vetso’ il globo dell'occhio. L’ulcera 
lia faccia interna della palpebra granulava. di troppo; 
fu toccata fortemente colla pietta infernale, sovrappo- 
indo tosto all’escara ‘una pennellata d'olio . Ra 
I giorni 10., ir. e r2., niente di rilevante , fuorché 
‘‘cicatrice incominciava a formarsi in vicinanza del mar- 
ne interno ‘del'‘itatso’. |! © © 
T giorni 13., 14 15.) fu d'uopo toccare l'ulcfra 
Ila pietra infernale dalla parte ‘corrispondente all'ango- 
iimfermio dell'occhio» << > i 3 
tfdì 21., la cicatrice fu perfettamente compita sotto 
uso tre volte il giorno delle lavature d'acqua di calce 
mele rosato. La palpebra inferiore si trovava 2a quel 
ù alto grado d’elevazione cui poteva pervenire, e pre» 
samente come vedesi riella figura seconda della Tavola 
tonda. Quella differenza, non molto grande però , che 
sérvasi anche nella citata figura, era proporzionata alla 
rita già fatta di tegumienti, ov’ esisteva la cicatrice: 
erdita non riparabile per alcun artificio: de fin’ ora cono-. 
iuti. Ad ogni modo, mercè l’esposta operazione, il ma- 
to non era più deforme; ed il suo occhio destro. più 
on lagrimava . 


Osservazione XXV. 
ì ‘ i hi 5 
| Matia ‘Teresa Zeccone di Marcignago , nell'età di sei 
ini, ebbe a soffrire un carboncello maligno sulla parte 
iferiore ed alquanto laterale esterna della palpebra infe- 
ore destra, per cui, ivi essendo stata distrutta una por- 
ione di tegumenti, e quindi dato luogo ad. una cicatrice 
eforime e tesa, le si arrovesciò nel tratto successivo) la 
alpebra inferiore destra enormemente . Esaminai l'occhio 
i questa fanciulla, quando era già fatta adulta, nel se- 
icesimo anno di sua età. Il rovesciamento era per lo 
no di cinque linee. Le. lagrime scolavano ad essa iri- 
essantemente giù per la guancia destra. La ‘ palpebra 
etta non si poteva ‘spingere in su che per breve: tratto ». 
‘ motivo: della stiratura ed increspamento della sottoposta 
icatrice, specialmente dalla parte dell’ angolo esterno dell” 
cchio. La notabile mancanza de’ cegumenti e la rigidità 
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della cicatrice non mi.perméttevano. di ‘sperare una’ curi 
molto soddisfacente; ad ogni modo volli ‘tentate di muii 
gliorare la sorte di questa, povera malata, alla quale perr 
ciò fu ‘assegnato un letto.in questo .spedale., Ciò. fu.il 177 
dicembre del 1799. Ed- affine. di rendere i tegumenti dell 
la palpebra. arrovesciata, unitamente, alla cicatrice; pil! 
flessibili ed.‘arrendevoli che. fosse possibile, ordinai’ chi 
le ‘sì ungessero più volte il ‘giorno con pinguedine , ‘e ll 
si applicasse una fascia j4wiezte, in maniera. che- tendesss 
ad. allungare. la. pelle della «guancia e della. palpebia affi 
fetta, dal basso all'alto; la qual cosa ‘è stata ptaticati 
fin' al. giorno. 22. dello stesso. mese.con rimarchevole vam 
taggio . 4 i L : 
Il giorno seguente, esegui! l'operazione, incidendo -coo 
bistorino a taglio. convesso : l’ interna fungosa membramia 
della palpebra arrovesciata, rasente. il. tarso. dall’angoli 
esterno verso l'interno; risparmiando la sede. del punte 
lagrimale inferiore; e colle mollette: sollevata l’anzidert: 
fungosa. membrana. interna, della palpebra, già ‘separata it 
gian parte e sciolta sin, quasi dove comincia a mutarsi ir 
congiantiva s la. levai dal restante con un colpo. di fotbi«- 
ce..Fatto chiudere l'occhio alla malata: quanto più le fut 
possibile, glielo copersi d'una faldella di filaccie: asciete 
te, per reprimere il sangue, e glielo strinsi colla. fascizà 
uniente . I ; | 
Due giorni dopo, levato il primo appatecchio, si tro« 
vò la palpebta inferiore raddtizzata e rimontata’ notabil+ 
mente verso il globo dell’ occhio, La piaga fu lavata cottì 
acqua tepida;. e copetta.di nuovo con pannolino spalmà=» 
to.-d'unguento d'olio e cera; e colla fascia zeziente diret=- 
cava spingere vieppiù i tegumenti di essa. palpebra dall 
basso. all'alto. i i Pol 
Il dì 27., la. suppurazione compatve. abbondante. La: 
piaga mostrò: della tendenza .a farsi fungosa.. Molto. più 
ciò nel giornò 29. Quella. fungosità si vopponera. evidente: 
cemente al maggiore possibile. raddfizzametito: che si po-- 
reva ottenere della. palpebta; perciò recisi.d'un tratto tute- 
ra quella. funsosità «colle forbici a cucchiajo . Ù 
Il primo di gennajordel: 1800.; la suppurazione ricom-- 
Purve assai abbondante. La piaga. fu detersa. più volte: 
il giorno col:decotto d’ orzo e mele rosato. | 
i Il 


ILL 
di di {es otdinai che la sera venisse applicato. sull’ in- 
tnà superficie della. palpebra operata l'unguento \ottalmi. 
di Janin, coll’intenzione di reprimere la tendenza che 
(piaga tuttavia. aveva alla fungosità. Codesto rimedio fu 
dopraco final giorno dieci. 


si .È 
eramente. al punto cui era. possibile. che . pervenisse, ed 


obracciava così bene l’ emisfero inferiore, del globo. dell’ 
chio». che le lagrime non iscolavano più, giù. per la 
uancia + 


N 


i lavarla col decotto d'orzo e mele; mediante. i quali 
uti si.cicatrizzo perfettamente. i 

Il giotno 22. dello stesso mese, la fanciulla. è uscita 
allo spedale assai contenta del suo nuovo aspetto.» Im- 
ercioeche non le.-rimaneva.altro difetto, che, quello di. 
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lardava in alto. 
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do vivo: l'altra crozica ossia per debolezza, il più del. 
«volte parziale, de’ vasi. dell'occhio .o di quelli delle 
viag », altre volte parziale insieme ed universale, I, me- 


1a Otralmia calda; l'altra fredda. si | 
‘Questa, distinzione fondata. sull’ osservazione e.sulla spe- 
enza, è la più cetra guida che noi abbiamo nel. tratta- 


a malattia richiede invariabilmente l’uso. de’ rimedj., ge» 
etali antiflogistici e. de’ locali mollitivi e blandi: l'altra 
nello . de' topici astringenti. e corroborauti, © di. questi 
isieme e.de’ ronici interni, atti ad invigorire tutta la co- 
ituzione del malato. 


quest'epoca la. palpebra era già, rimontata. quasi in-: 
Dal giorno 10. al 20. la. medicatuta , ha. consistitaà, in. 


ccare alcune volte, la.piaghetra colla pietta infernale, ed 


dente dalla brevità delia palpebra inferiore; il. quale, 


ento della ottalmia. Imperciocchè la prima specie di que- 


STA 


> SR 


ire non cra grandemente sensibile; se non. quando essa. 


3 9 ta è 6 Li % < a i È 4 fi ; &. è E si ‘ e 1 ; i È DE 7 ; Ù ; i a 
| ottalmia è di due specie: una 4cst4 e veramente ine, 
immiatoria., pet eccesso di stimolo e di reazione. del, so». 


Li) èl . ; 4 PRO . 
ci arabi chiamavano non affatto impropriamente la pri-.. 


«to adkazione della SO the ep Bali di tutte 


20 di sangue e di linfa densa, il quale facilmente "ee 


| sore della congiuntiva, che pure suppongono ancora ins 
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‘Oltre questa distinzione; egli è, a mio cetedete, della 
massima importanza’ pel buon governo di codesta mala 
tia il sapere che l’ acuz4vortalmia veramente infiammaro 
tia, anco trattata co’ più efficaci soccorsi dell'arte, quas 
mai si risolve così completamente, che, oltre certo pes 
riodo e cessata del tutto. !' infiammazione, ‘non rimange 
nella. congiuntiva e nelle parti ad essa adjacenti alcun po: 
co' di cronica ottalmia!per la debolezza locale. La qua 
cosa succede o a motivo della distensione sofferta da’ vass 
dell’ occhio; durante il periodo della infiammazione; ovves 


l’ otgaho della vista; la quale morbosa sensibilità persii 
seendo nell'occhio anco dope cessata del tutto, l’ acsra ini 
fiammatoria ottalmia , mantiene nell’organo stesso e nelll 
patti ad esso vicine un morboso afflusso, un lento ingors 


ne a' meno esperti in simili cose), col far loro credere not 
essere ancora spenta l’ infiammazione degli occhi, quenri 
l'è effettivamente. 
E di quanta importanza sia questa osservazione, ‘al 
proposito di determinare con precisione al letto de’ mala. 
ti non solo la specie; ma ancora il differente stadio dell 
la ‘ottalmia, e conseguentemente la scelta de rimedj che 
più convengono in ciaschedun periodo della medesima, .hcg 
potuto più e più volte assicurarmene dietro i risultati deli 
la mia e dell’ altrui pratica . Imperciocchè ho rimarcatei 
spesso che que’ chirurgi i quali dietro codesti principj ag 
guidati soltanto da .una lunga sperienza; ‘sanno cogliere 
appuntino il momento in cui l’acer4 ottalmia si. cambia 
in cronica per locale debolezza, conducono prontamente. 2 
termine la cura, sostituendo a’ topici mollitivi e rilassan-- 
ti gli astringenti e corroboranti; mentre altri chiturgi me: 
Ro istruiti 0 poco attenti osservatori, ingannati dalle: ap 
parenze , continuando l’uso de' rimedj molli e blandi.,; 
perpetuano nell'occhio la turgescenza de’ vasi ed. il ross 
fiammata, com’ era da principio. Ed. è ‘appunto percido 

che ogni ciarlatano può darsi il vanto d'aver curato del 
le ortalmie ribelli colla sua ‘acqua meravigliosa , veli 
inganna il ‘pubblico, quando gliela vende come uno. spe@ 
gifico contro tutte le ottalmie in generale; poithè na 1 
col. 
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irio che fa dissipare prontamente l'ottalmia ‘nel secon- 
periodo , l' esacerba grandemente nel primò. Scrisse su 
sto propasito' l'Ofimanzo (2): 4usim dicere, dlures vis 
ari ex tmperitia applicandi topica, quam ex ipsa. mor- 
ivi ac. magnitudine; lo che è principalmente riferibile 
ll ortalmia. di chia | 
Per mettere in più chiara luce questi generali precetti 
intorno lx ottalmia, e facilitarne ad uh tempo. stesso l'in. 


elligenza a' giovani chirurghi, credo opportuno ‘d' entrare 
in qualche minuto dettaglio sui fenomeni di questa d' al. 
ronde frequente ed assai nota. malattia, a 
L' ackia infiammatoria ottalmia ora è mite, ora ga- 
iarda . Anabedue sono accompagnate da que’ medesimi 
infomi che caratterizzano le infiammazioni delle altre par! 
is coll aggiunta d'una serie d' altri incomodi proceden- 
dalla pertturbata funzione dell'organo della vista. id: 
n occasione «dl ottalmia 4acxfa mite, l'interno, delle pal. 
ebre ed il bianco dell'occhio Tosseggiano oltre il con- 
iueto , cd il ‘malato accusa un senso di. calore negli occhi 
maggiore del natutale, con gravezza, prurito, puntura, 
ome se gli fossero entrate furtivamente negli occhi pare 
icelle d’arena. In quella parte. del globo dell'occhio , 
bye più che altrove egli si querela di puntura, ivi co. 
tantemente scorgesi un fascetta di vasi sanguigni della.con» 
piuntiva, piu rilevato e turgido di tutti, gli altri vaselli» 
i del medesimo ordine. il malato tiene volontieri: le 
pebre socchinse, perchè prova della legatura e. dello 
no in aprirle, e petché in ràl guisa egli modera l’azio» 
€ della luce, cui non può trappo esporsi, senza sentirsi 
crescere il bruciore. negli occhi, la puntura e la lagri- 
ma? one... Se.l ammalato è molto sensibile, gli si fa il 
so-un po' celere, principalmente, sulla sera, ovvero gli 
Tavviene della svogliatezza, dell’ aridità. di pelle, de'. 
i ed in alcuni casi » della nausea. cd cine 


ridi passaggieri , 
zione al vomito. 
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desto male soventemente è d' indole reumatica, .ciodg 
armente parlando, non è che una infreddatura di Can 
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fo con flussione, cui gli occhi partecipano, nom mensa 
éhe i seni pituitari, Ja volta delle fauci e la trachea. Tax 
le flussione È cagionata assai spesso dal ftecfuente! variare 
dell'atmosfera; dal passare che taluno fa senza precatti 
zione dal caldo al freddo; dal predominio de*venti. bo: 
reali; dal viaggiare per luoghi umidi e mal sani od areno; 
si nella calda stagione, dalla lunga esposizione degli oc: 
chi a' vivi raggi del sole, e simili altri motivi: avuto rit 
guardo a’ quali, nen è meraviglia se osservasi non di radd 
questa malattia invadere epidemicamente ed attaccare pert 
sone d'ogni età e sesso. In qualche particolare caso Hi 
cagione principale di questa infermità ‘risiede nello stomaa 
o e nelle prime vie stimolate da impurità , come di legy 
gieri avvenir suole ne deboli e mal nudriti, o in queill 
di troppo dediti alla crapula ed all'uso di cibi forti ee 
indigesti. Tale cagione rendesi manifesta, ponendo attemi 
zione all’ abito di corpo ed alla maniera di vivere del maa 
lato ; alla nausea ch’ egli accusa; alla tendenza al vomii 
to. o ripugnanza per ogni cibo di sostanze animali; 22 
dolore di capo a modo di mictariia; alla lingua sporca 
all’ alito fetido, ed alle continue flatulenze. Cagione di 
questa malattia è anche talvolta la soppressione d' alcun 
abituale ‘evacuazione sanguigna petiodica , siccome del flusì 
so menstruo nelle donne, dell'emorroidale ne’ maschi, I 
di quello delle narici . | \ | 
L’ottalmia 4c4t4 mite curasi prontamente colla dieta” 
col putgare blandemente il malato , mediante un grano cs 
tartaro emetico disciolto in una libbra e mezza di decotti 
di radice di gramigna, da prendersi a dosi rifratte, è © 
petersi, occorrendo, per alcuni giorni, purchè non  puîi 
ghi eccessivamente. Estetnamente poi, fatte tutte le dill 
‘genze per conoscere che la malattia non è complicata dall 
la presenza d' alcun corpo straniero introdottosi fra le pail 
ebre e l'occhio; si tratta colle frequenti lavature d’ acqui 
di malva tiepida, e colla reiterata applicazione de’ sacchett 
ti dell’ èebe mollitive bollite nel latte recente (7). Se pi 
dal 


\ 


(1) Codesti sacchetti si fanne utilmente di velo finissimo» 
in luogo di pannolino. 
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da' sesti sopra espasti si conoscerà essere derlrata in cuts 
î6 o in parte l’ottalmia da zavorre dello stomaco o  dellé 
rime vie; nulla contribuirà più a troncarne la radice del 
sdinale , quanto il pronto uso dell’emetico. Ogni qual vol 
ta poi l’otralmia sarà stata prodotta in tutto o in parte 
dalla soppressione del flusso sanguigno menstruo 3 ©MOITOle 
tlale' o del naso, rechetà grande vantaggio l'applizazione 
delle misnatte alle labbra del pudendo o a' vasi emorrdida- 
di, bvvero nell’ulrimo caso alle pinne del naso, men 
ommettendo giammai di ‘coprire gli occhi affetti co’ topi» 
éi blandi e mollitivi: e ciò con tanto più di diligenza ; 
quanto più persistono .i sintomi della infiammazione, il 
‘dolore principalmente e l’ardore. 

:î Mediante questo trattamento ;' d' ordinario in quattro o 
\éinque \giotni cessa lo stadio infiammatorio dell’ 4cuza ot- 
talmia mite; la qual cosa si rende manifesta dall’ osserva- 


@'ardote negli occhi, di peso; di legatura ; di puntuta; 
Che ‘accusava .da principio; e che al contrario prova della 
calma e della facilità ad aprire gli occhi; € sostiene una 
luce. moderata, senz’ accrescimento di lasrimaZione o di 
cisposità ;. oltte quella che suole ossetwarsi sulla fine della 
infiammazione delle membrane che partecipano della natu» 
ta ed azione delle membrane mucose. | 

In questo stato di cose; quantunque il bianco dell’ oc» 


inon lo è effettivamente, e l’ottalmia intendesi allora pas» 
sita. dallo stadio infiammatorio in quello per lassità o de- 
bolezza de vasi della congiuntiva e della membrana intere 
na delle palpebre. In simili circostanze -il chirurgo com- 
metterebbe otande errore, se prescrivesse al malato di con- 
tinuare nelle applicazioni mollitive. All’opposto egli lo 
‘arà uscite ben presto d'impacgio; se agli anzidetti rime- 
dj locali molli farà sostituite gli astringenti e corroboran» 
ti, siccome il collirio virriolico o i'’altro fatto con orta 
grani di sale di saturno; disciolto in sei oncie d’acqua 
distillata di piantaggine, coll’ aggiunta d' alcune goccie di 
$pirito di vino canforato, da instillarsi negli occhi ogni 
due ore, o da immergerveli in esso mediante un appro- 
piriato vasetto. Con questi ajuti ben piesto i vasi rilassati 
cella congiuntira, non meno che quelli dell'interno delle 
I) H a pal- 
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#e che il-.malaro\ non si querela più di quel molesto senso. 
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palpebre, riprendono il primieto foro vigore; ed ottalmia 
‘sparisce onninamente . 

° Di queste acwre ottalmie miti , specialmente epidemichee 
per intemperie di stagione, ve mne sono di così leggiere,, 
che lo stadio infiammatorio di esse mitissimo è breve pass 
sa prestissimo da se e quasi inosservato. Ed è perciò que: 

ro forse il solo caso d' infiammazione resipelatosa , comee 
a ordinario è l’ottalmia, in cui quasi al primo suo com. 
parire giovano le applicazioni fredde e repellenti, siccomes 
3° acqua fredda col succo di limone ‘o l’ acero, ovvero ill 
bianco d'uovo battuto coll’ acqua di rose ed un poco d'al-- 
lume; i quali rimed; adoprati sul principio delle altre acuti 
o:talmie;, quantunque miti, ma nelle quali però lo stadio veni 
ramente infiammatorio dura qualche ‘giorno , sono assai nocivi... 

La ottalmia acuta forte si presenta Li medesimo appar 
rato di sintomi che la mite, ma di gran [unga più ga 
gliardi ed acerbi. Imperciocchè nell’acara ortalmia. fortée 
il senso di calore ‘negli occhi è urenze, spasmodico lo. strin:- 

imento di tutto il hulho e del sopracciglio, intollerabilse 
L aspetto della luce, anco la-più debole: La lagrimazionee 
talora è continua, copiosa ; acre, mista a mucosità ches 
tende a glutinare insieme le palpebre: talora manca dell 
tutto, con perfetta aridità degli occhi; la febbre è risene; 
tita; il dolore in tutto il 6apo, e segnatamente Alla sisi 
cage intollerabile; la veglia pertinacissima. Scorgesi inoleb 
tre la pupilla più ristretta del naturale , la congiuntiva 
apparisce tinta da per ‘tutto d'un rosso fosco, esi di: 
stingue sull’ emisfero anteriore dell’ occhio , come nella ot 
Givi: acuta mite, fra i fascetti più rilevati di vasi sansé 
guigni q quella sottile reticella di minori altrì. vasi, che 
passano di un fascetto all'altro; ma turgidi tutti egual. 
mente e come aggomitolari insieme, compongono una e 
screscenza, la qliale si alza sul globa dell'occhio, ed ha: 
una tendenza ad uscire dalle palpebre. & i 

‘Se per disavventura il male fa ulteriori pregressi ;. @ 
quindi uno o più vasi lella congiuntiva, per 1’ urto dell 
sangue in essi gagliardamente sospinto, si lacerino dalla 
parte che riguarda il bulbo; fondesi una porzione di san-- 
gue nella cellulosa che lega la congiuntiva all’ emisfero 
anteriore dell'occhio, d'onde ne segue che la consiuntivar 
a poco a poco sollevata sopra il g lobo dell’ occhio, e pros 
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tbubetarite * verso ‘le: palpebre; perviene a nascondere entig 
de stessa la cornta, come in-una fossa. Codesro più alta 
grado di acuta otralmia è quello che da' chirurgi dicesi 
thensosi . 
Il più delle volte l'acasa RR a ipa 
tipalmente l'esterno del globo dell'occhio. Qualche volta 
egli è l’intetno del bulbo ché n° è unicamente affetto od 
almeno più fottemente che le esterne parti del medesimo . 


setvare chela. violenza del dolore nèl fondo dell’ orbita 
nen corrisponde per quel momento alla mediocte altera- 
zione della congiuntiva e delle palpebre . Dico per quel 
momento :' poiché l’interna ottalmia non molto dopo la 
sua invasione è susseguita per lo più da infiammazione 
anco delle esterne parti dell'occhio. Dal considerare poi 
Rell'ottalmia. inzerna la. piccibla offesa , quale comparisce 
all’ esterno , la somm' avversione che ‘il malato ha per la 
luce anco più debole; il riscontrare l’iride che rosseegia ; 
la pupilla assal ristretta, l'umore acqueo esso pure non di 
tado fosseggiante e torbido ; non è fuof di proposito il 
ospettare che nel più alto grado di questa. malattia; sic- 
tome nell acuta ottalmia esterna grave.; si stravasi talvot 
a del sangue si nelle camere dell' occhio; come più pars 
icolarmente fra la coroidea e la sclerotica , cui segnata= 
ente più. che a qualunque: altro motivo debba riferirsi 1° 
esito ib più delle volte infelice di questa snserna ottalmia, 
the d’'ordinario ; se son fa -supputate I Deniaa finisce in 
amaurosi . 

| L'acura ottalmia forté AI la più sollecita esecu- 
ione del piano curativo antiflogistico in tutta la sua esten- 
sione: Ea sperienza hadimostrato che la lentezza nell’ in- 
diego degli evacuanti ; e sopra tutto la parsimonia delle 
missioni di Sangue sono i principali motivi pe quali l'acu- 
A ottalmia ferie ascende al grado di chemosi, minaccia la 
ppurazione o l'effusione di linfa conctescibile entro l'oc-0 
0, 0 almeno degenera in crosics ottalmia ostinata; per 
Miizfionicatenzo sofferto da’ vasi della congiuntiva , 
nre lo stadio inffammatorio (5). Perciò in tutt’ i casì 
C, H.).53 ) di 
(Vedi canna di ciò. i precetti e le pratiche osservazioni 
fi Galeno. (De. curati rar. per singuînis missiones. Cap. 17. 


Si deduce la presenza della girava ottalmia interna dall’os- 
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> gue che si è stravasata nella cellulare che lega la comi 
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di ottalmia acuta grave, il chitutgo, avito riguardo all’ 
età ed al temperamento del malato, gli caccierà sanguee 
prontamente ed abbondantemente dalle vene del braccio 09 
del piede; poscia; secondo le occorrenze, anco dalle vi» 
cinanze degli occhi ,- per mezzo ‘delle mignarte appli. 
cate in prossimità delle palpebre, segnatamente vicine 
all’ angolo invetno dell’ occhio sulla vena angolare, nell 
confiuente stesso della vena frontale , orbitale profonda ce 
trasversale della faccia; sempre però dopo le abbondantii 
giissioni di sangue dal braccio o dal piede. E se l' acatag 
grave ortalmia satà comparsa in seguito alla soppressioni 
di qualche periodica evacuazione sanguigna, siccome quel 
Ja dal naso, dall’utero o dalle emorroidi , in luogo di ap» 
plicare le mignatte d’intorno le palpebre, più utilmente 
je apporrà nel primo caso alle pinne del naso, nel secone 
do all'interno delle labbra del pudendo, e nel teîzo allde 
vene emorroidali. Non ha guarti, che in una fanciulla dii 
19. anni presa da ottalmia acta forte in ambedue gli ecs 
chi poco dopo la soppressione repentina delle sue purghe» 
premessa un’ abbondante missione di sangue dal btaccio, di 
inignatte applicate all'interno delle labbra della vulva pros 
dussero sì buon effetto, che in meno di ventiquattt’ ore 
la forte ottalmia si abbatté con grande sollievo della mass 
lata. Lo stesso ho veduto più volte in occasione di ottalt 
mie acute gravi in conseguenza di flusso emorroidale pet 
riodico soppresso, come altresì di quello del naso. i 

Le cacciate di sangue generali, benché copiose; eli 
parziali per mezzo delle migndtte, non bastano però sca 
pre a -far diminuire con prontezza quel più alto grade 
della malattia, che dicesi chemzosi. Fa quindi mestieri it 
tile urgente circostanza d'aver ricorso a qualche altro spes 
diente atto a vuotare prontamente quella porzione di ia 


giuntiva all'emisfero anteriore dell’ occhio, e da cui tro» 
vasi la detta membrana enormemente sollevata e ‘distesai; 
Codesto spediente consiste in tosare essa congiuntiva colllé 
forbici incurvate sul loro durso , ossia nella recisione cirr 
colare della porzione prominente della congiuntiva, nec 
confini della cornea colla sclerotica; per mezzo della quaa 
le recisione vuotasi speditamente c con pronto sollievo dd 
‘malato tutto quel sangue che stagnaya sotto la congiuma 
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va, ed insiememente quello che, non ostafite le abbon- 
n: missioni generali, distendesse ancor fortemente i vasi 
della medesima membrana 4 La recisione , di cui si parla ; 
è di gran lunga preferibile alle scarificazioni che in simi- 
li circostanze si praticano dalla più parte de' chirurgi; 
poichè queste non sono bhastanti a vuotare il sangue stra- 
vasato sotto la congiuntiva, ed accrescono piuttosto l'irri- 
tamento e l'afflusso agli oschi, che diminuitlo. 

Dopo le abbondanti missioni di sangue generali e loca- 
li, il chirurgo promoverà nel malato logo co’ blane 
di solutivi antifogistici , come sono la polpa di tama- 
rindo, il cremore di tartaro, il tartaro. solubile, il sale 
d’Epson, e simili; e ne casi di copia di zavotte nello 
stomaco , prescriverà senza esitanza l’emetico; cioè per un 
adulto, due scrupoli d’ ipecacuana, con un grano di tar 
tato emetico ; indi ordinerà al malato di prendere per più 
giotni consecutivi. a dosi rifratte un grano di tartare eme- 
tico, con duc dramme di cremore di tartaro .in una lib- 
bra di decotto di radice di gramigna o. di siero di latte 
c AS 

| Fra gli ottimi presidj esterni, in questi casi e re’ sog» 
getti pleorici , sempre però dopo le larghe missioni di 


cante alla nuca; € ciò, meritamente. Non già a motivo 
Lehe il vescicante produce. uno scarico di sierosità nel luo- 
go ov è applicato, nìa perchè induce uno stimolo con» 
‘sensuale ; un modo d’irritazione, il quale sospende, per 
così dire, il processo morboso degli occhi pet. trasportar- 
lo nel luogo, dell’ artificiale irritamento,. Si è osservato che 
da nuca e il di dietro dell'orecchio sonole parti che con- 
sentono più prontamente cogli occhi, di qualunque altro 
buogo della testa; siccome vediamo il. lobo dell'orecchio 
consentire prontamente co’ denti , il perineo colla vescica 
‘orinaria , la cute dell'addome co’ visceri del basso ventre, 
E simili. 
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A (t) Dtaela Medicina vation. system. T. IV. part, pa sect, 
LI Setacea et vescicatoria non facile applicanda in pletho- 
Xicis; nisi soluta prius pleshora , et alvo, praesertim in 
Meiymnicis, subducta. RI | 


sangue e le evacuazioni alvine (#), si annovera il vesci- 
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E guanto a'rimedj da applicarsi prontamente sopra gliti 
occhi infiammati, non si dipartirà il chirurgo dall’ uso det 
wpici blandi e mollitivi, come sono i sacchetti di malvaa 
bollità nel latte recente, ovvero il cataplasma di pane e» 
latte collo zaffetano; la polpa di mele cotte, ed altri dili 
questa classe, da rinnovarsi ogni due ore al più. Per mo=. 
derare l'eccesso di ardore che il malato prova negli oc-- 
chi, nulla contribuisce più quanto l’introdurre coll’apice: 
d'uno specillo. fra de palpebre ed il bulbo il bianco d'uo=» 
vo fresco, ovveto la mucilaggine di semi di psillio pre-- 
parata nell'acqua distillata di malva. Raccomanderà poli 
il chirurgo al malato di starsene in letto colla testa piùi 
alzata dla potrà, e di non fare cos alcuna la quale pose» 
sa impedire o interrompere la di lui traspirazione. E .seti 
matgini delle PRIpEDISh durante la notte. specialmente;, 
avessero molta tendenza 2a glutinarsi insieme, gli ungerài 
sulla sera con un linimento d'olio e éera; poichè nulla 
contribuisce più ad aggravare gl'incomodi della ottalmia;, 

quanto l'arresto e la ridlondiliza delle lagrime urenti fra, 
il bulbo dell'occhio e le palpebre . 

Gon questi efficacissimi mezzi, impiegati a tempo, si. 
supera il più delle volte nel quinto , settimo od undecimo; 
giorno il periodo infiammatorio dell’ acuta ortalmia gra- 
ve. E si accorgerà il chirurgo d'aver ottenuto ciò dall 
osservare che la febbre è del tutto cessata; che non si que» 
rela più il malato di calore :urente negli occhi nè di do» 
fori lancinanti; che le palpebre sono detumefatte e grin> 


zose; che ritorna in generale la calma al malato e l'apa 


petito. Inoltre vedrà che scola dagli occhi affetti della mas 


tetia mucosa con solliero, quando ‘prima ‘non discendeva», 
no che delle sierosità tenui ed acti, ovvero gli occhi era- 
no affatto asciutti ed inariditi; che il malato apre € chiuè 


de le palpebre senza. grande stento od avversione ad una . 


luce moderata; finalmente che gli umori degli occhi non 
sono punto intorbidati da estranee materie. 

Alla comparsa di gus ségni, ancorchè gli occhi con- 
tinaino a rosseggiate, e la congiuntiva si ost ancor tu- 
 mida, noù pertanto il chicago desisterà dal debilitate ul- 
teriormente il malato, e dall'applicarvi i topici  mollitivi. 
e rilassanti, e sostituità .a questi (eccettuato il caso, ove 


sia stata fatta Ja recisione della congiuutiva; di cui sarà 
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aflato in appresso) i locali astringenti e ‘éorroboranti $ 
‘Sitcome il collirio fatto col sale di saturno ; disciolto nell” 
‘acqua distillata. di piantaggine , ovvero ‘quello composte 
‘di sei giani di vitriolo in sei oncie d’acqua distillata , un” 
®neia di mucilaggine di semi di pomo cotogno, ed alcue 
ne goccie di spirito di vino canforato, da insinuarsi ogni 
due ote fra le: palpebre , e da immergervi gli occhi per 
mezzo d'un adatraro vasetto. Intorno a che egli è da av 
vertire ‘che s' incontrano noù di rado de' soggetti, i quali 
no possono sostenere le ‘applicazioni fredde sopra gli. ce 
chi); specialmente. nella rigida stagione. In questi casì vit 
chitutgo userà de’ medesimi collit) astringenti tiepidi sul 
‘principio; indi gradatamente meno ; ‘e finalmente; sedata 
co eccessiva sensibilità, li pratichetà del tutto freddi ; 
“Un, rimedio molto efficace in questo stadio della malat 
da: quando cioè ! senta ottalmia grave, dopo le abbon= 
danri sanguigne ed alvine evacuazioni, è passata nel ses 
tondo periodo, ossia in quello per locate debolezza, sì è 
la tintura ‘tebaica. della Farmatopea. di Londsa (4), della 
quale se ne instillano due ‘0 ‘tre goccie fra le palpebre ed 
il bulbo; due volte il giorno o soltanto la sera; pet più 
‘giorni consecutivi, e fin’ alla perfetta guarigione. Questo 
timedio comunemente nell’ atto che si diffonde sull’occhioy 
produce notabile ardore e molestia; ma questo passa pre 
sto; e nella mattina susseguente trovasi l'occhio schiarite 
e. migliorato d’assai. Giova però nuovamente osservare 
che questo topico; tanto utile. nel secondo stadio della 
acata ottalmia grave; ossia in quello per locale deboleza 
za ; nuoce grandemente adoprato nel primo periodo ossia 
nell’ infiammatorio ; 3 e che conseguentemente non deve mat 
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Vin. alb. merac. libram semis. 

| per hebdomadam sine calore; deinde per chartane. 
cola. Adde , posteaquans colata sunt, spirits vini tentioris 
micesimani circiter partem , ut tutiora sint 4 fermentazione , 
Reponere cportet visreis ampullis accurate obtaratis 
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essere. praticato, che dopo le larghe missioni di sanguee 
universali e locali, ed i solutivi del ventre, \ed, in unaa 
parola, se non dopo cessata affatto l'infiammazione (x)... 
Posso assicurare per ‘propria sperienza , che quanto. asseri= 
sce il Ware sull’utilità di queste rimedio, adoprato com 
prudenza ed a tempo opportuno, non è punto esagerato ,, 
Quando la necessità avrà costretto. il chirurgo a recide-. 
ze circolarmente la congiuntiva; affine di ostare a’ progres= 
si della chessosi, superato il periodo infiammatorio. dellas 
ottalmia, ‘egli avrà presente d'aver indotta una ulcerazio» 
ne sul, globo dell'occhio ne' confini della cornea colla scle=- 
rotica, contraindicante l' uso de’ collirj irritanti ed. astrin-- 
genti, siccome quelli che esacerberebbero la malattia e da» 
#ebbero occasione che l'occhio s'infiammasse di nuovo. Egli 
pertanto si contenterà in questa. particolare circostanza,» 
anco dissipata del tutto l’ infiammazione, di promovere laa 
suppurazione nel luogo della recisione della congiuntiva ,; 
Javando l'occhio più volte il giorno con acqua di malvaa 
o con latte. recente. Questa. suppurazione si manifesteràì 
sotto forma d’ una spalmatura mucosa ; stesa Sapia tuttaa 
la zona circolare biancastra rimasta dopo la sezione dellaa 
congiuntiva, la quale zona poi a poco a poco, nella des 
cadenza del secondo stadio dell’ ottalmia, ossia per localee 
debolezza, si stringerà e si cicatrizzerì intieramente;: Sensò 
a lasciare alcun vestigio. della instituita recisione dellag 
congiuntiva è al 
Del resto , ‘sì tosto che il malato sarà in istato di. so» 
stenere una. luce moderata senza incomodo,; il chirurgea 
to-; 
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(u) Observa sur l'ophthalmie par James Ware. Ved.: Bi-- 
bliorheque med. phys. du Nord. T.I. Cependant il ne fauti 
pas s'attendre que ce «collyre procure un soulagement) aussti 
prompie danstous les cas. Quelquefoisil faut beaucoup pluss 
de temps pour quil produise ce bon effet. Jai meme vi cer 
sains cas, 0% le premier usage de la teinturethébaique n'aa 
pas procure le moindre adoucissement. Mais la plupart dee 
ces cas» étoient. de ceux, oò linffammation des yeux n'avoitt 
encore duvé que pen de tems, 0% les yenx paroissoient trèsse 
brillans, et où ‘la lumsiere causoit nu malade des doulewrss 
Irès- VIVES: L 
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oglierà ad esso ogni copertura 0 impaccio postogli mata 
pra gli occhi , ad ‘eccezione di un pezzo di coffe vere 
e 0 nero, che gli penderà dalla fronte; e ciò affinchè 
ietro quel riparo egli possa senza ostacolo ed a suo pia» 
timiento aprire e chiudere le palpebre-e muovere. il globo 
ell’ occhio speditamente + Saranno ingltre ieri gli 
astanti di far entrare gradatamente ogni giorno un mag- 
gior: grado di ehi nella stanza del malato; perchè 
egli possa abituarsi, ‘quanto più presto fia possibile ; ad 
affrontare la piena luce. Imperciocchè egli è un fatto 
certo € confermato dalla sperienza ; che nessuna cosa con- 
kribmisce più ad intrattenere ed accrescere la morbosa sen= 
sibilità dell'organo della vista, € conseguentemente a pro- 
lungare la malattia, quanto l’obbligare i malati. a giace- 
re senza necessità in luogo perfettamente oscuro, ovverò 
‘ogli occhi chiusi e fasciati più a lungo di Lipalu la na- 
mura. del caso il richiede. i 
* Le cose fin quì esposte intorno a' Riad ed al trat- 
Hicato dell’ acuta ortalmia grave, tanto ‘nel primo che 
inel secondo stadio di questa malattia, benchè a mio cte- 
dere. possano servire di bastante e sicura guida a’ :giova- 
ni chirurghi nel governo di questo male, ancorché. sì pré- 
sentasse talvolta complicato da alcun altro sintoma non 
comune; ‘ciò non pertanto non posso tralasciate, di far 
enzione d'una particolare manieta di ottalmia acate gra» 
ve, la quale è distinta dalle comuni in ciò ch’ essa:com» 
pparisce con grande veemenza d'infiammazione e tumidezza 
delle palpebre e della\congiuùntiva, come le altre ertalmie 
di questa specie; ma che poi non molto dopo è accom- 
pagnata da ‘uno straerdinario copioso flusso dagli occhi di 
materia in appar renza marciosa © puriforme . La quale ma- 
Jattia; poiche più comunemente atsacca i bambini. poco do- 
ipo la tan nascita, ‘ovvero assale. gli adulti im occasione 
di repentina soppressione della gonorrea vitulenta , ©. di 
trasporto in qualche altra maniera del veleno. venereo agli 
fcchi , dicesi nel primo caso ettalmia puriforme de' Dan 
zi, nel secondo ottalmia acuta gonorreica . ) 
La prima invade, cone diceva, i bambini poco dopo i 
loro nascita, 0 quelli «di tenera etì ed ancora alla mam- 
mella. Al manifestarsi di questa grave malattia ; si gonfiano 
\ad essi tutta un tratto le palpebre enormemente ; ed a 
se- 


24 | ; 
segno tale che nom si possono, loro scostare l'una dall’ ala 
tra; e molto meno rovesciare in fuori, E se a stento rie: 
sce di farlo, trovasi la membrana interna delle stesse pal. 
pebre convettita in una sostanza villosa , fungosa, simili 
in qualche modo a quella dell'intestino resto, allorchè net! 
- fanciullt per eccessivi premiti esce fuori e si arrovescia. 

Alcune volte, sotto le grida del bambine; le palpebte | ell 
si arrovesciano dla per se, e rimangono ad esso în quellea 
posizione ; se non sono ripiegate e rimesse a luogo cori 
forza. Passato il primo urto. della ‘infiammazione, ch’ 
di breve durata, ssorga continuamente dagli occhi di ca 
gl infelici; in copia veramente straordinaria, una muco 
sità puriforme,; separata in parte. dalle ghiandolette mei-4 
bonuane, per la massima patte poi da quella sostanza vi. 
losa ‘e fumgosa in cui vedesi convertita la membrana ins 
terna delle palpebre e la stessa congiuntiva. La febbre sull 
PEBApiO del male è gagliarda; continui sono i vagiti; tai 
veglia; i tremori per tutto il corpo; ca’ quali sintomi sii 
associa frequentemente il vomito o la diarrea di materiee 
gialliccie ferentissime , 

Se a codesto abbondante scarico di mucosità purifermee 
dalle palpebre e dalla. congiuntiva de' bambini non è past 
sto un pronto ed efficace riparo, desso in breve offusca tax 
cornea, la ingrossa e converte in stafilome . Perciò al primos 
apparite di questa malattia si metterà in opra il trattasl 
mento antiflogistico , cavando sangue al bambino peri mezza 
zo della lancetta o «delle mignatte applicate alle tempia: 
Dopo di che utilissima sarà l'applicazione del vescicantes 
alla nuca, principalmente se la malattia è stata precedutar 
da retropulsione di qualche. esantema. del capo. Gioveràà 
inoltre purgare il bambino collo sciloppo di -cicorea com 
rabarbaro, unitamente ad. un poco ‘di magnesia , ordinan+* 
do insiememente alla nudrice di non empire soverchiamene- 
te, come di costume , lo: stomaco del bambino di tatte © 
di poltiglie né di fasciarlo stretto ed involto in grossi 
panni , come si pratica dalle nostre donne, anco nella piùì 
calda stagione. E se vi saranno indizj che in ciò v'abbiat 
parte il cattivo latte della nudrice, ai si cambierà ;- ò st 
correggetà il vizio che fa medesima ha negli umorio ne+ 
gli organi della digestione . 

Il più delle. volte: nella classe povera delle persone ib 
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shirurgo incontra questa malattia nel secondo. periodo ; > 
bssia dopo passato lo ‘stadio infiammatorio, e quando è 
ria in corso il copioso flusso. puriforme . Se. gli accaderà 
di osservarla. nella. prima sua invasione; oltre .i rimedj 
senerali sopra indicati, applicherà alle palpebre infiam- 
hate i sacchetti di velo finissimo, riempiti d'erbe molli- 
îve bollite nel latte ed asperse di canfora; ovvero il pa- 
ee latte collo zafferano, o la polpa di mele cotte, pure 
ispersa di canfora, affine di moderare l'urto dalai: 
mazione. Si. tosto che sgorgherà copiosa dagli occhi del 
bambino la mucosità puriforme ( lo che indica essere pas- 
pata la malattia nel secondo stadlio- ) avrà ricorso a’ topir 
di ‘astringenti. e corroboranti , ad oggetto di restituire a° 
rasi delle palpebre e. della congiuntiva il primiero loro 
rigore, restringere la villosità e fungosità della membra- 
da interna delle palpebre, e quindi sopprimere Ja. _mor- 
n0sa abbondante secrezione puriforme che da essa in gran 
parte dériva.- A tale scopo utilissima ed efficacissima sarà 
iatroduzione dell’ acqua canforata tra. le palpebre e l' 
cchio . Quest’ acqua è composta di parti eguali di vitrio» 
si romano e di bolarmeno, e‘di un quarto. di canfora , 
ben. polyerizzate e imescolate insieme. Si prende. un’oncia 
i questo mescuglio, e si getta in una libbra d’acqua 
bollente; poi si ritita dal fuoco e si ‘lascia riposare un 
roco , firchè le parti più grossolane vadano al fondo; in- 
i si decanta. Il rimedio si usa sul principio, mettende 
na dramma di quest' acqua canforata in due oncie d’ a- 
qua distillata di. piantaggine fredda, poi si aumenta la 
ose dell'acqua. canforata secondo il bisogno. S° injetta 
odesto collirio. per mezzo d’una  picciola siringa d’avo»- 
io, procurando pira d’ introdurre l'apice di es- 
a fra le palpebre e l'occhio dalla parte dell'angolo ester-. 
m. L' Laguna si fa que o tre volte de giorno, ne casi 
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: SI ‘applica un i Me lino, opere di aa. d'uovo 
to ed inspessito coll’ allume., ‘e si ‘osta alla coesione 


on questo inetodo curativo nel corsa di due. setti. 
ane ordinariamente cessa il copiata spurgo dagli occhi 
ella m mucosità puriforme, si detumefanno le palpebté 3 ed 
#ja il 
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il ‘chirurgo può allora cotroscere don precisione. ÎB stàtet 
del globo dell'occhio e segnatamignte ‘della cornea; $$ 
questa sarà rimasta alquanto” offuscata, opportunissimo tti 
‘medio per ischiarirla sarà la tintura tebaica della: Farzzaa 
copeà di ‘Londra, ed in mancanza di questa l'unguenti 
ottalmico di J42%7. 
:r L' acuta ‘ottalmia grave gororroicà è molto simile alli 
ottalmia puriforme de’ bambini; riguardo alla gagliardii 
della infiammazione, al flusso copioso dagli otchi di muu 
éosità puriforme da cui non molto dopo è susseguita y ceri 
alla prontezza colla quale codesta malattia rende alla. dii 
struzione dell'organo della vista; ima ne differisce. cssetfi 
zialmente rapporto alla cagione -da cui è prodotta . meS 

In due modi è cagionato questo male. H primo si 
in conseguenza o alieno in seguito della repentina sopp 
pressione della gonorrea virulentà; quantunque non  ognni 
soppressione di ‘gonotrea è costantemente seguita. dallli 
comparsa dell’ottalmia di tal fatta. L'altro si è per im 
fiesto del veleno gonortoico , trasportato inavvertentementi! 
da' genitali sopra gli occhi. 

‘ All'improvviso scomparire della gonortea ( fa qual coss 
‘avvenir suole a cagione d’ eccessivo ‘movimento di tuetti 
il corpo ; d'abuso di liquori spititosi; di esposizione «d 
tutta la persona al freddo sigidissimo , e per lungo temji 
po; <d' infezioni molto acri ed asttingenti fatte nell” uréf 
tra; ed altri simili motivi ) comparisce l'ettalmia cò» 
grande tumidezza ‘della congiuntiva più che delle palpes 
bre; indi a non moltò si ‘manifesta lo scolo copioso 
continuo» dagli occhi di materia giallo-verde, simile |. 
quella della gonotrea, vitulenta ; «la febbre gagliarda, Ii 
veglia; il calore urente, e dolore acerbo degli occhi e dee 
capo; e l’avversione alla luce accompagnano questa mea 
dattia, ‘ed in qualche caso di lì a non molto si presen 
ta altresi nella camera antetiore dell'acquéo un principî 
d'ipopio. Nel secondo caso ‘accade la ‘medesima infetmbi 
tà, allorquando il malato incautamente s° innesta id miza 
sma, strofinandosi gli occhi colle dita. o pannolino it 
\trisi di matetia gonorroica ; colla differenza però , che il! 
questo secondo caso i‘sintomi sopta indicati non sono raîli 
to gagliardi, e l infiammazione non tanto veemente; c0 
me nel primo, 
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di chirurgi per la più patte opinano che nel primo caè 
so abbia luogo una vera metastasi di materia gonorroica 
dall'uretra agli occhi. Ma codesta teoria non sembra. ad 
alcuni altri soddisfacente, ‘e, pér quanto ‘mi pare, non 
senza grandi motivi. Imperciocchè alla soppressione res 
pentina della gonortea non sempre subentta la ottalmia 
puriforme; anzi codesto incidente può riguardatsi .comg 
raro; avuto riguardo alla frequenza de’ casi «di gonortsa 
improvvisamente soppressa e tipercossa. In secondo luogo 
on si é mai veduta la lue confermata succedere alla così 
detta metastasi gonorreica agli occhi (4). In terzo luogo 
da ottalmia gonoîroica pet innesto , nelle quali circostante 
ze non può cadet Klubbio che il veleno venereo non sia 
la cagione immediata del male d’ occhi, non minaccia 
giammai con tant'impeto e prontezza la distruzione dell 
organo della vista; come fa quella detta per metastasi 
gonorroica. Forse si accostano più alla verità quelli i 
quali tiguardano codesto fenomeno ‘piuttosto. come Per 
fetto d’ uno stretto consenso fra l’‘uretra è gli oéchi 3 
he d’ una vera trasposizione di materia; essendo che 
anto la membrana interna dell’ utetra quanto quella delle 
palpebre, come: delle fauci e del retto intestino, sond 
produzioni della cute; il quale effetto se'-non si manifesta. 
în tutt’ i casi di soppressione improvvisa. di gonotrea ; 
gli è perchè non tutti gl individui sono dotati del me- 
desimo grado di sensibilità consensuale. 

In qualunque modo però sia la cosa; al compatize di 
quest afzta ottalmia grave, l'indicazione primaria satà 
quella di rintuzzare al più présto che fia possibile; ia 
violenza della infiammazione, s orde impedire il guasto 
dell’ occhio ol opacità della ‘cornea. Quindi; come si è 
detto di sopra; si prescriveranno le abbondanti missioni 
di sangue, tanto universali che locali per. mezzo delle 
mignatte , lasciando che il sangue scoli in conveniente 
quantità , e si eseguirà la recisione ‘della stessa congiunti 


‘ dI in caso di chemosi (4); saranno posti in Opi i blam» 
«di 


(3) Bell ba rimarcata la stessa cosa. On gonorrhaeg vie 

(rul. TI. Cap. IL 

"1R8) Alcuni pretendono che in questo particelare caso da 
scie- 
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di lassativi, le bibite attemperanti;:-Je emulsioni & cu 
im” l'arabica 04 bagni tiepidi universali ,, od almenoi; pedi 
Tuvj; il vescicante alla nuca. Ib ‘malato 5 starà în letto. (con) 
fa testa alzata, e si fomenterà gli occhi frequentementi 
co’ sacchetti dell erbe mollitive . Frattanto il chirurgo avi 
cura; due do ‘tre yolte il giorno , ia injetta are colf piccioli 
sifone d'avorio, fra le palpebre ‘ed il bulbo: dell’'otchîì 
del malato; dell’ acqua di malva” per ripulire’ quelle! pati 
ti; indi d' introdurvi coll'apice d’ uno specillo il biam 
“co. d'uovo ‘recente o la mucilaggine di semi di psillioo 
estratta. coll’ acqua' di malva, ‘ad oggetto di ‘imodetare | = di 
dore ‘e dolore di cui tanto si querela il’ malato , e di vnger 
ad ‘esso sopra tutto la seta i nepitelli, coll unguento d olii 
e cera, Oltre di° ciò ordinerà il chitutgo che vebga app 
| plicato al perineo del malato un largo, cataplasma di pa 


, ne e "Tatte collo zafferano, da rinnovarsi oghi due (af 


e gl’'injetterà più volte il giorno nell’ uretri pri olio tépii 
do; e SOR ancora gl’ introdurrà nell’ vretra* Tmai 
candeletta semplice ;‘ coll’ intenzione, cdi richiaiarvi dl 
spurgo gonorroico . 

* Siperaro felicemente lo stadio infiammatorio dell'acsttà 
ottaliia grave conorroicA ( la qual così, come. ho decni 
più volte; si’ manifesterà dall’osservare che da febbre” xl 
cessata; che il, malato. non si querela più di calore uren 
te e dolore ‘acerbo negli occhi; che la tumidezza, delli 

pa Ipebre è assal dilatata ), ancorché sussistano , comu 
rima! la gonfiezza de’ vasi della congiuntiva,e:lo ‘scoli 
abbondante di. mucosità ‘puriforme dagli. occhi, non pet 
tanto il chirurgo, abbandonato 1’ uso, “de topici mollitivi* i 
darà, di mano. al collirio”, fatto con un grano di mercili, 
rio. sublimato corrosivo. a im dieci. oncie di LA 
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Vearif caaloni della consiuntiva produdano piutedsto radle * 
bene. ‘Ciò. potrebbe riguardare le scarificazioni : INA ‘qubntr 
alla recisione della congiuntiva , posso. assicurare che Pesa 
è ptilissima nel caso di chemosi per ottalmia di questa nas 
tura). come melle altre. V è chi asserisce non doversi pras: 
zicare. se non dopo. che.il.piò alto grado. della infammas 
zione è mitigato per mezzo de' rimedi generali, e de' fopieo 
mollitivi, 


IZ 
Bisciltaca. di piantaggine , da instillarsi ogni due ore fra 
ile palpebre e l'occhio; e se il rimedio stimoletà troppo » 
lo. allungherà. coll'aggiunta della mucilaggine di semi di 
psillio. "Tuteo questo intendesi doversi fare ne' casi che 
mon sia stata necessaria la recisione.della congiuntiva ; poi» 
6hè, quando. codesta operazione ha. avuto luogo, conviene 
astenersi onninamente: nel secondo periodo di questa, co- 
me di qualunque altra sorte d' ottalmia, dall’ usp de’ loca. 
li stimolanti ed astringenti, almeno de' più. forti. .Del re- 
sto questo trattamento è comune anco all’ ottalmia gonor- 
roca per innesto: colla differenza, ché in quest'ultima 
Inon sono punto necessari i mezzi diretti a #ichiamare. il 
fisso dell’ uretra; e che inoltre in questa i locali rimedj 
stimolanti ed astringenti riescono: più efficaci sotto forma 
solida che liquida; siccome sono: le spalmature de” nepitel- 
ti coll'unguento mercuriale comune, 0 in luogo di que- 
sto colla. pomata ottalmica di Jazin. 


ve, e del crattamento che a ciascheduno de’ detti periodi 
onviene. Ma il secondo periodo dell’ acuta. ottalmia gra: 
re; ossia quello per debolezza de’ vasi della congiuntiva 
di ‘quelli delle palpebre sì supera egli sempre pronta- 
mente coll’uso de’'topici. astringenti e corrobotanti? Ciò 
certamente ottiensi il più delle volte. Non pertanto: s'in> 
gontrano .in pratica delle sfavorevoli combinazioni.,. a mo» 
tivo delle quali alcune. volte il secondo periodo dell’ ACUo 
ba ortalmia grave: è protratto lungamente, fin'a farsi ero» 
nico nel senso più stretto ,. e minacciare lentamente: la di- 
struzione dell'organo della vista. 

| Codeste sfavorevoli combinazioni procedono da tre fon- 
principali : ora. cioè da un aumento di sensibilità ced 
jtritabilità timasto nell’ occhio! dopo la cessazione dello 
svadia ac#to della ottalmia; ora da «cualche altro vizio. 
fell'occhio, di cui l'ottalmia n'è come conseguenza; ora 
finalmente da alcuna pasticolare discresia. deminante nella 
ostituzione generale del malato. 

‘(*Che il morboso aumento di sensibilità dell'organo della 
sta sia la cagione per cui si mantenga nell’ organo stes» 
so' da crorica ottalmia;. si deduce «all’osservare che. la 
Mlussione non solamente resiste all’ uso de’ tropici astringen- 
ha e corrobortanti, i ‘quali ] producono un sì. pronto sai 

| efter- 
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Sin qui de’ due periodi dell’ acsra ottalmia mite e gra è 
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‘effetto ne' casi di ottalmia, per semplice debolezza  de' vasi 
della ‘congiuntivi. o delle palpebre; ma altresi che sottoo 
l'uso di questi rimedj , ed anco della sola acqua fredda ;, 
il- male, si esacerba; ‘che il malato accusa costantementes 
un peso e difficoltà notabile in alzare la palpebra super 
riore; ‘che la congiuntiva è sempre gialliccia; che questa 
‘si cafica tutta un tratto di sangue, se il malato sì espos 
ne all'aria umida e fredda o ad una luce più wiva deî I 
solito, ovvero ch’ eserciti alcun poco gli occhi in legge 
re e scrivere a lume di candela. Che se poi a ‘tutto cigO 
si aggiunge che l'abito di cor po del malato sia assai gras 
cile ed irritabile; ch'egli sia sottoposto a frequenti. bi 
cranie:: a veglie, a convulsioni, a tensioni spastiche der 
gl ipocondr] , a fiatulenze : allora egli è evidente che ‘Ha 
cronica ottalmia è intrattenuta non sola mita da un mor; 
boso aumento di sensibilità dell organo della vistà ; mii 
ancora da una generale affezione nervosa di cui gli occhii 
facilmente partecipano S 

Rapporto a' vizj dell'occhio, de’ quali la cronica ottalili 
mia n° è la conseguenza; oltre la presenza fra le  palpes- 
bre ed il bulbo dell ‘occhio di qualche corpo  straniéro ., 
passato inosservato dal chirurgo , si noverano il rovescia: 
mento indentro d'uno o più peli delle palpebre 0 dellia 
carùncola lagrimale, la picciola congestione umorale in qualit 
che punto della cornea, l'ulceretta della ‘cornea, la prodi 
cidenza ‘d'una porzione dell’ iride, l’erpete. ulceroso. del 
nepitelli, la sigra delle palpebre; la viziata secrezione 
delleè chiandolette meibomiane ; il morboso ingrandimentei 
«della cornea o di tutto il globo dell'occhio. 

E quanto a’ vizj della costituzione in genetale; Ta gua: 
rigione' del secondo periodo ‘dell’ acuta grave! otralotia®90 
ritardata © impedita il più delle volte da una‘  predoîmii- 
‘mante discresia serofolosa ; ora da pertinace metastasi vajuos, 
losa agli occhi ;« talora da lue’’venerea invererata: i° ‘seghii 
delle quali diatesi sono tanto conosciuti; anco dagl' inii- 
ziati nell’atte, che credo inutile il qui ripeterlì. 

Pertanto ne’ casi di crotica ottalmia intrattenuta per ec: 
cesso: di sensibilità parziale o generale, giova sopra. ognn 

altra cosa l’uso interno della china, unita alla radice dii 
valeriana; ilvitto animale di ficile%Ydigestione ; i brodli 
gelutinosi e farinosi; i bagni freddi universali per immer 
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Sione ; l'uso mòdetato del vino (4) ; il moto discreto; l' 
abitare in luoghi d' aria salubre e temperata. Esternamena 
te poi sono di grande vantaggio le applicazioni di rime+ 
dj che partecipano della natura sedativa e corroborante , 
fra’ quali meritano la preferenza i vapori aromatico-s piri- 
fosî. Si prende un vasetto capace di tre oncie d’ acquas 
se.‘mne versano in esso due oncie di bollente, e sopra 
queste due dramme di spirito volatile aromatico (6); po- 
sci&, mantenendo il vasetto involto in un panno ben cal- 
do, si raccolfono i vapori, e si conducono all’ occhio 
er mezzo di un picciolo imbuto, ovvero approssiman- 
do soltanto Io stesso vasetto ‘all’ occhio. Ciò si ripete 
tre e quattro volte il giorno , per lo spazio almeno di 
mezz” ora; ed inoltre si strofinanio leggiermente le palpe> 
bre ed il sopracciglio col medesimo spirité volatile aro- 
‘TRAP HO | 
Le persone prese da questa infermità si guarderanno 4 
if 3 I 3 \ ReiSRe, tan- A 
© (a) Ippocrate sérisse> ocalotum dolores nieri potio, dui 
balneum, aut fomentum, ant venae sectio, aut medica» 
hentuts purgans exhibirum solvie. Aph. 31. sect. VI., aph: 
30, sect. PIL Celso ci ha datò il vero senso del sopracci» 
tato Aforismo nelle seguenti parole : soler enim everire non* 
runquam , sive telnpestatum vitio sive corporis, ut pluvis 
bus diebus negue dolor; neque infammatrio, eè minime pie 
imitae cursus fniatur. Quod ubi inciéit, jamque ibsé ve- 
ustate ves matura est, hb iis eisdem auxilium pesendum 
est, idest balneo, ac vino. Haeò enim, sue in recertibus 
malis aliena sunt, quia concitare ea possunt, et acceirde- 
Pe: sic în veteribus, quae nullis aliis amxiliis cessorunt ; 
admodum efficicia esse consueverune. Lib. VII. cafi VI: 
ds. ° o vo af I 


» 
A 


(0) Rec. Essentiae limoni ) 
8 ) an. drachmas duas , 
Ol. nucis moschatae essestialis) 3 
Ol. caryopbyllorum aromar. essentialis drachmam 
dimidiam . i 
Spiritus salis ammoniaci dulcis libras duas . 
Distilla igne lenissimo . PoA , 
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‘anto: durante farcura che dopo ,i.d' affaticare, di. troppo glili 
occhi; e desisteranno dal forzare la visiz tosto che scuti. 
ranno negli occhi la \più picciola. molestia o, senso, di . ca: 
lore; Nel leggere 0: scrivere..si., collecheranno. in \mode. di 
avere sempre il medesimo igrado di luce: poichè ;in questi 
casì tanto nuoce una luce debole di troppo, come di trop. 
oi forte .. Cominciando il | malato. una. volta.a servirsi .des 
gli occhiali, non ‘intraprenderà. giammai..di leggere .0 iserii 
yere o d'osservare oggetti minuti senza Questo. ajuto...;; 
pi Ogni qual volta da cronica ottalmia .è conseguenza. di 
alcun: altro: vizio dell’ occhio.; egli. è evidente ‘che. I.indià 
cazione curativa dovrà, esser diretta. a.togliere la malattia 
principale; «di che ho già, parlato în parte ne’ capitoli an-- 
tecedenti , ed il-restante verrà dettagliato in quelli .che ser 
guieno . Aggiungero quì soltanto ciò che .l’ ossérvazione .eé 
la sperienza mi hanno insegnato intorno al governo. delléa 
cronica «ottalmia alimentata ‘da’ viz} più frequenti. del. sister: 
ima im gencrale. | ro) si 
I mediti non avendo trovato fin’ ora uno specifico. .coms- 
tro la. diatesi.-scrofolosa., l'arte. di curare la..crozica ottali: 
mia intrattenuta da codesto vizio della costituzione.genes» 
rale, è assai limitata p ce si: riduce piuttosto » a. saper, indise 
care. ciò ch' esacerba questo male d' occhi, che a determiie 
nare ciò che sia atto . a. \curarlo radicalmente... Nuoce|secd 
esacerba da cronica ottalmia scrofolosa tutto. ciò. che; débià 
lita il malato: siccome le cacciate di ‘sangue; - le; purehdè 
frequenti saline, dette antiftogistiche ; .il. cibo . di. .difficilde 
digestione, come di carni dure, salate, affumicate,. grassi 
se; di vegetabili crudi, di frutta acerbe; inoltre lo studioa 
intenso; la vita sedentaria.; l’‘abitare. luoghi. umidi. e pas 
ludosi; l’immondezza; le. frequenti. variazioni. dal  caldco 
al «freddo. Al contrario mitiga la forza di. questa caco» 
chimia, ed insiememente toglie la. reazione della medeskie 
ma sopra gli occhi; dopo aver..praticato, per qualche ceme 
po i detersivi ( segnatamente il rabarbato , il tartaro. tarse 
tarizzato, unitamente al tartaro emetico, a picciote e \r1.- 
fratte dosi ) e se gli occhi .non. si ‘trovino. in, uno statco 
veramente infiammatorio e di eccessivo irriramento , l’ usco 
interno de’ tonici, principalmente. della corteccia peruvia 
pa in polvere, in decotto; in infusione a freddo; ovvero 
lo dl 
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I: stesso ‘decotto ‘di china; unito ‘alla cintira «volatile di 
€ 4jato (€); 6 Felettuario fatto ‘colla china; (il cinabrò 
d’'antiinonio ela gomma: guafaco (@)« L' etiope. antimo» 
fifale alla ‘dose di ‘mezzo grano per ‘igiorno,. indi. di 2.5 
#5 4.3 fina 20.0; per :icitquanti e più «giorni consecuti» 
vi. L'acqua seconda di calce. col brodo: di pollo., alla 
dose di'tre ontie pet sorta; ‘ogni mattina: a digiuno. poi 
miacrifa “e serà, per qualche. mese: ‘osservando costantemene 
re una’ buona tegola nel vitto; e quale è stata indicata 
poc'anzi. Fruttuosi ‘pure sono in questa malattia i bagni 
di mate universali nella calda: stagione; e le fregagioni dî 
tutto il éorpo, mattina. e sera; colla flanella. i 
PE’ quanto ‘agli esterni rimedj, nuoce ‘agli occhi aiar 
da cronica otralmia scrofolosa. l'applicazione de’ molli, 
filassanti , ed il ritiro del malato in luogo perfettamente 
thitso‘ed* oscuro. All'opposto recano ‘sollievo i. collirj 
leggiermente astringentis le lavature fatte col decotto del- 
le foglie di jusciamo e di fiori di malva bolliti. nel lat» 
res ocoll'avgiunta d' alcune goccie di ‘acqua :vegeto-mine- 
rale; la:vintura tebaica della Farmacopea di. Londra; le 
snanteche nelle guali ventraao la tuzia, it bolarmeno,. l' 
aloe: in quella proporzione che non itritino di. troppo. 
Utile cosa parimenti è il togliere d’innanzi gli occhi. del 
mialato ‘ogni maniera di fasciarura, eccettuato un pezzo di 
affetrà: pendente: dalla fronte e discosto .dagl& occhi; e i 
attostumate insensibilmente più l’infermo a sostenere una 
Puce | discretamente forte, e disperlo in tal modo a respi?. 
È LE2IESLILZI 543 IR 


vic ; Rbe deco cort. pino, une. rx. 

eois5 is. Aq ‘melis. une. L 

‘0 DA asian in tre ‘parti, delle quali una st prenderà la 

marina , l'altra al mezzodì ; la terza la. sera, coll'ag- 

giunta per ogni dose di quattro 0 cinque goccie sl tintura 
ipudjaco per. un farciullo di dieci ansi. ‘ 

(4) Rec. Chin. chin. une. IL 

OI: 0 Cinnnb. antimoni sine. LL 

DI Gumin. gnajac. une. II 

(N. | Syrap.*cort. aunant, qu s. f: electaar. 

"DE ‘prendersi, alla dosd d'un mezzo» cucchiajo da caffè , 

bre ‘volte al giorno, per ws fanciullo di dieci anni, 
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tare un'aria libera, e ad esercitare il corpo, Egli è im 


questo modo. che, «in mancanza di rimedj specifici, s 
abbatte questa malattia, od almeno rendesi tollerabile» 
Potrei qui addurre una serie di esempj di malati coni 
finati. da più mesi in una stanza oscura, ed abbando» 
nati come incurabili , i quali hanno migliorato’ assaa 
sotto. l'uso degli anzidetti rimedj; ma sopra tutto , pe: 
quanto mi è sembrato, per averli io a poco a poco tri 
tirati da quella oscurità ad una luce aperta. Una cir: 
costanza degna d’ attenzione su questo proposito si è quell 
la che la diatesi scrofolosa svanisce assai spesso spontaneaà 
mente ne’ fanciulli, allorchè entrano nella pubertà, + 
tutto il loro corpo sì sviluppa . Codesto felice cambiameni 
to di cose, se avviene in quelli che trovansi afferti di 
cronica ottalmia, osservasi, come mi è accaduto più vol 
te di. rimarcare, che questa malattia pure spontaneametl 
te, in un colla generale discresia, svanisce. all’ epoca ine 
dicata. 

Non meno pertinace della cronica ottaimia sardo 
si è il periodo crozico dell’ acuta ottalmia per metastassi 
vajuolosa agli occhi; quella cioè che assale in seguitco 
del vajuolo, e non di radò anco delle settimane dopca 
la caduta delle croste. Codesta ottalmia percorre lo stadico 
infiammatorio minacciosa; e. dopo ancora l’uso de’ più 
appi ropriati e pronti rimedj antiflogistici interni. ed. esterd 
ni , si fa pertinace e renitente a’ topici astringerti e cori 
robomanti; che sembrano i meglio indicati . 

In questa malattia uno de’ più efficaci rimedy sì è dl 
setone alla nuca (e), da intrattenetsi per più. mesi. Ina 
ternamente poi, tolto ogni sospetto d’impurità nello sto» 
maco e nelle prime vie per mezzo delle polveri risolventii 
(f), ho sperimentato utilissimo il far prendere a’ malati.» 
mattina c sera, una pilloletta fatta con. un grane di cali. 

lo- 

(e) F. d'Ildano, Center. IL observ. qr. exempl. Il ILL 
Journal de Médecin. de Paris, Féurier 1789. 

(f) Rec. Crem. tar. pulver. unciam dimidiam , 

Tart. emcet. grAanum unu. 
Miice et divide in sex. partes aequales. I 

Per un fanciullo di dieci anni basterà una parte la mate 
dina, ed un'altra la sera, I 
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lomelafio , uno di zolfo dorato d’antimonio, è quattro di 
‘polvere di cicuta, per un fanciullo di dieci anni. Predo» 
‘minando nel soggetto una squisita sensibilità locale ed u- 
mmiversale , oltre l’ anzidetto rimedio, ho trovata giovevole 
«Ja misura fatta con tre dramme di vino antimoniato dell’ 
Hyuxham ; ed una mezza dramma di tintura, tebaica , da 
prendersi, mattina e sera alla dose di cinque 0 sei goc- 
cie per un fanciullo di dieci anni, allungata in un con- 
veniente veicolo; ed esternamente i vapori aromatico-spiri- 
tosì nel modo indicato di sopra. Ove poi non esiste code- 
‘sto aumento di isensibilità locale; bastano le frequenti im- 
‘mersioni degli occhi nell'acqua distillata di piantaggine, 
‘ayvalorata dal sale di saturno, e da alcun poco di spiri- 
to di. vino canforato ; il vino bianco, coll’ aggiunta d'un 
‘poco di zucchero; la tintura tebaica della Farmacopea di 
Londra sl unguento ottalmico di Janin, e simili, osser» 
vando in tutto il resto le regole prescritte di sopra , rap- 
porte al non coprire gli occhi con fasciature, e non con- 
finare. il malato per troppo lungo tempo in istanza oscu- 
:ra.. Lo stesso trattamento giova nelle croniche ottalmie in 
conseguenza de' morbilli . tei 
“La crozica ottalmia venetea non è , propriamente par- 
Jando; che un sintoma di più della lue confermata . Ha 
ciò di particolare codesta ottalmia, ch’ essa non fa la sua 
‘comparsa con segni manifesti d’ infiammazione , ma sub- 
entra clandestinamente, con lentezza e senza grave inc@= 
imodo;, Essa in appresso rilascia a poco a poco i vasi dele 
Ja congiuntiva e della membrana interna delle palpebre , 
L perverte la secrezione delle ghiandolette meibomiane i ul 
\icera i margini delle palpebre e ne fa cadere i peli, e fim 
‘halmente rende nuvolosa la cornea. Nel massimo grado, 
‘lessa ‘eccita prurito negli occhi , che si esacerba notabil. 
‘mente sulla sera e nella notte, e diminuisce sul fare del 
Ngiorno +, per indi accrescersi al cader del. sole ;. siccome 
presso a poco fanno tutti gli alcr'incomodi che sono la 
‘conseguenza della lue venerea confermata . Dessa in fine 
non ascende giammai .al grado di chemosi . 

| Poichè lo stadio infiammatorio di questa ottalmia è cos 
‘me nullo, perchè tanto mite che. passa inosservato ; così 
per la cura di essa non ha luogo giammai il tratramenta 
antiflogistico. Quindi , senz’ alcuna dilazione, s' intrapren- 
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de d’ordinario fa cura di questa croniza ottalmia cogli 
stessi mezzi co' quali si guarisce la lue, cioé colle frizion 
ni mercuriali generali, e contemporaneamente collè bibite 
di decotto fatto colla corteccia di mezercon e colla salsa 
parilla (g). Intanto s instillano fra le palpebre ed il bull 
bo dell'occhio del malato, ogni due ore ; alcune goccie 
del collirio sopr’ indicato > quello cioè fatto d’ un graneo 
di mercurio sublimato corrosivo disciolto ih sei od otte 
oncie d'acqua di malva , o distillata di piantaggine», 
coll’aggiunta d'un po’ di mucilaggine di semi di psillio», 
e sulla sera l’unguento ottalmico di Janiz. Il Callen lo» 
dava in questa particolare circostanza l’ unguento citrinot 
della Farmacopea di Edimburgo, mitigato coll’ aggiunta dii 
un doppio o triplo di grasso. porcino : ma ho osservateo 
che si ottengono gli stessi vantaggi dalla pomata ottalmii- 
ca sopra nominata. Del resto, se mai in aleuna occasionee 
di lue complicata da altr’incomodi richiedesi molta circo» 
spezione nell'uso del mercurio, egli è certamente nel ca4 
so di cui ssi tratta, cioè di lue complicata da crozica ots 
talmia . Imperciocchè il mercurio amministrato a grandili 
dosi, e quindi l'urto gagliardo che codestà rimedio eses@ 
cita verso il capo ,, non manca mai di esacerbare ed ac& 
crescere l’ottalmia ed accelerare la perdita totale della vì- 
sta. Succedendo non pertanto un tale inconveniente; ill 
chirurgo sospenderà per qualche tempò le unzioni mercu-- 
riali, purgherà doicemente il malato, gli ripulirà la peli 
le, e lo farà passare in un’altra stanza. T. 

Vuolsi per piltimo avvertire che la cronica ottalmia, re-‘ 
sa ostinata a motivo di predominante discresia scrofolosa ;, 
vajulosa ;. morbillosa, erpetica, venetea; ‘ancorché vengaa 
superato il vizio da cui era intrattenuta ; e svanisca laa 
stessa ottalmia per quel tratto di congiuntiva che veste ill 
globo dell’ occhio , vi rimangono non pertanto assai fre-- 
quentemente i margini delle palpebre intaccati qua e là das 

pic- 
(g) Rec. Cort. rad. mezereon drackmat unam et semis.. 
Rad. sarsaparill. une. I 
Coque in aq. font. lib. III, 4d reman. lib. 
Adde 
Lactis vaccini recentis unc. VI. 

DA prendersi 4 poco a poco in ventiquattr'ore , 
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Mieciole ulcerette: le quali perchè: guariscano stabilmente; 


devono esser toccate più volte colla pietra infernale, dans 
do immediatamente dopo sopra l’escara una pennellata d' 
blio . 

In alcuni particolari casi, e specialmentein sequela del 
la crosta lattea, codeste picciole ulcerette hanno la loro 
sede d’intorno la radice o bulbo de' peli, non altrimen- 
ti che nella figa del capo. In questi casi, per ben toc= 
care quelle ulcerette colla pietra infernale, e strisciarvela 
sopra con precisione lungo il nepitello, è necessario pre 
viamente di syellere ad uno ad uno colla maggiore possi= 
‘bile diligenza i peli delle palpebre, come si pratica. pet 
curare la. tigna del capo. Ciò fatto, e fomentata per al= 
cuni giorni la parte, affinché cessino gli effetti cagionati 
dalla irritazione dello svellere i peli, e perchè suppurino 
alcune pustolette che compajeno sull'orlo delle. palpebre 
in conseguenza di siffatta operazione, si striscia una o due 
volte lor pietra infernale lungo il tarso, e se ne copre l' 
escara con una tirata di pennello tinto nell'olio. Caduta 
l’ escara , basta ungere per alcune sere .il margine delle 
palpebre coll’ unguento citrizo È con quello diJazin, pers 
chè in breve tempo si cicatrizzi perfettamente tutta la sea 
rie delle ulcerette che risiedevano alla radice delle ciglia 
E' osservabile che i peli délle palpebre estirpati tornano 2 
ripullulate , non così quelli che sono caduti spontaneamens 
te in conseguenza dell’ anzidetta malattia (4). 

CA- 

(h) Leggasi su questo proposito la Memoria del chirurgo 
«oculista Buzzi, inserita nel N. X. delle Mem. di Medic: 
del dottore Giannini. L'autore riguarda lo svellere de pe 
li delle palpebre come l' articolo principale dt tutto il trat- 
‘tamento della rigna delle palpebre , ed insegna che per ct> 
catrizzare le ulcerette basta per cinque o sei volte alla 
\sera, prima di coricarsi, introdurre fra le palpebre tre 0 
‘quattro grani d' unguento di cerussa, in modo che penetri 
‘sotto le palpebre stesse. Se dopo alcuni mesi, egli soggiun- 
ge, compare un nuovo indizio ditigna, che attacca soltan- 
to alcuni peli delle nuove ciglia , bisogna essere sollecito 
nell’ estirpare que’ peli che ne sono affetti, onde prevenire la 


propagazione della tigna agli altri con una formale reci- 
diva , 
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Uan delle funeste conseguenze della ostinata cronica ot 
talinia si è la vevoletta ‘della ‘cornea. Piacemi. di chiaxs. 
mare con questo nome la malattia di cui .si tratta» per 
dittineuerla con precisione dall’ albugine ‘e dal lencoma 5) 
ossia da quella densa macchia della cornea, non accompa» 
gnata il più delle volte ida ottalmia, che alora è come: 
callosa; ‘coriacea; di colore di perla carico; che interessa 
la-sostanza della cornea; e che consiste in un infarcimenss 
to-dell’intimo tessuto di questa membrana per glutine ifîi 
iù \ P Ù > s $ 
essa ‘stagnante, ovvero in una cicatrice, in. conseguenzai 
d’ulcera o di ferita con perdita di sostanza, della stessai 
cornea (1). La zuvoletta, della quale intendo parlare ,.dife. 
ferisce dall'accennata densa ed oscura macchia ; fatta dall®* 
albugine 0 dal‘ lencoma , in quanto che non è la nuvolete: 
ta ‘chie*un recente, leggiere «e superficiale aAppannamentaì 
della ‘cornea, proceduro ed accompagnato da 'crozica otrala» 
inia , attraverso il quale! appannamento (4). distinguesi 1°* 
iride e la pupilla, ‘e che percià non toglie per. intiero) 
a’ malati ‘la facolta di vedere, ma loro copre soltanta ghi 
oggetti d'un velo o d'una nebbia. rete 
Questa malattia è una ‘conseguenza; come diceva, della; 
cronica ottalmia lungamente negligentata o male, trattata; 
în sosgetti di fibra dassa} o d'occhi deboli ed affaticati., 
I vasi venosi dellà congiuntiva assai. rilasciata in queste) 
stadio della votralmia; cedendo di giorno in giorno più (al. 
sangue che in essi si ‘ritorda; divengono gradatamente-più . 
«turgidi e rilevati del naturales. poscia sì fanno»irregolati 
e nodosi; primietamente né' loro tronchi; indi ‘ne'ramidi. 
essi a' confini della cornea colla scletotica; finzlmentemnele. 
(1) Avicenna lb III tradi. II. cap. 17. Scias quod al-. 
‘bugo în ‘ocalo alia Vest subtilis, proveniens in superficie ap- 
‘parente, & nominatur nebulaj © Alia est grossa, © nd: 
"mihatir albugo absolute. sue: 


(K) Tav, IL, fig. V. & 
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ie minime loro radici provenienti dalla sottile lamina del. 

la congiuntiva che copre l’ esterna superficie della cornea. 

‘e una simile dilatazione abbia luago anco nelle minime 

jramazioni arteriose cotrispondenti alle vene sopraddette 

> no, non è cosa facile da determinarsi. Ciò che si può 

sserire con certezza , si è, che il ritorno del sangue pe’ 

wasì venosi della congiuntiva , fattisi varicosi, è notabil- 

mente ritardato dalla floscezza de medesimi vasi, dalle lo» 

ro nodosità e tortuosità, come altresì dalle pieghe che fa 

la congiuntiva rilasciata ne’ diversi movimenti del globo 

dell’ occhio . di | 

| Per buona ventura le tenui radici di codeste vene sul» 

la cornea sono le ultime a divenire varicose, sì. per l’ an- 

gusto calibro delle. medesime nella oifygine loro sulla lami» 
na della congiuntiva eh' esternamente veste la cornea, co- 
me perchè codesta lamina della congiuntiva, strettamente 
addossata ed inerente alla cornea; stringe € rinserra entro 

di se le anzidette radici venose, e le.corrobora a non pers 
mettere così facilmente, come avviene sul bianco dell’oc-. 
chio, che siano sfiamcate dal ritardo in esse del sangue, 
siccome ciò accade soventemente al di qua de’ confini del- 
ila cornea colla sclerotica, ove la congiuntiva, di sua na- 
tuta facilmente distensibile, sta debolmente unita all’emi» 
sfero ‘anteriore dell’ occhio. Ond'è che non in. tutt'i casì 
di lunghe cromiche ottalmie, quantunque i tronchi pro» 
priamente detti delle vene della congiuntiva siano dilatae 
ti, varicosi e nodosi, non per questo lo sono egualmente 
le tenùi radici delle medesime vene sulla lamina sottile 
della  congiuntiva. che copre esternamente la cornea; cd 
accade ciò soltanto in que’ casi ine’ quali il rilasciamento 
di tutta la congiuntiva, compresa quella porzione di essa 
che passa sopra la cornea, e lo sfiancamento de’ suoi vasi 
venosi, sì approssima al sommo grado , 

(‘E quanto grande sia l'ora menzionata resistenza che 
voppone la lamina della congiuntiva stesa e, per così dire» 


| medesimata coll’ esterna ‘superficie della cornea, alla non 
‘baturale dilatazione delle anzidette radici venose, ce lo 
dimostrano i casi di violente acute ottalmie, segnatamente 
di chemosi, ne quali, in un numero assai considerevole d° 
Incontri s la cornea conserva la sua trasparenza , non ostane 

te che i sronchi de' vasi vengsi della congiuntiva sul bian 
A RO \ co 
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co dell'océhio éstreziimente tutoidi ed agoomirolativinsìi 
me, si alzino in massa sopta il livello della cornea; sétì 
za ‘che venga forzato dal' sangue, il limite fra éssa cornes 
è la sclérorita. bia i VARSRA TA a 
In' circostanze diverse da questa; ‘cioò ogni qual’ volti 
non' solo i tronchi ed i rami dellè ‘vene che ‘serpeggianni 
sul bianto dell'oéchiò ma anicota le più minute radiit 
delle medesitte vene sulla superficie della ‘comea; 'sb'soniti 
prestate ad una non naturale pienezza e clilatazioné; iviil 
€ conteguentemente sulla ‘supesficie della corniéa’;' tomimi 
Ciano 2 comparire alcune lineetre rosseggianti ; internal 
alle quali, non molto dopò, spargesi un' tenue unidree 
latticineso ‘dò albuminoso; il quale ‘offusca ed annichbia’ si 
quel punto la limpidezza è ‘Wiafanéità’ della éo?nea0 Eli 
macchia‘ biancastta, tenue; superficiale ché ‘indi ne risul@i 
ta) è quella appunto chè nomino #zuolesra della cornea 
E' poichè ciò fassi ota in un solo tratto ‘ora ‘în ‘più luo» 
ghi di tutta la circonferenza della cotnea; quindi 12728 
«volertà ‘in alcuni casî è solitaria; in Altri & il'risultato ‘dii 
più punti nebbiosi fra ‘di loro ‘distinti; “mà che*tuitti cip 
Sieme offuscano iti ‘patte o%in' totalità 14 corner; soi Gia 
L’offuscametito della cornea, che ralvolta ‘si -fotma’ nielioo 
stadio infiammnatotio dell’ aturz ottalmia ‘grave; ‘differise® 
essenzialmente dalla maniera d'opacità della “éorneaVa img 
tivo di mnuvolettà. Impetciocchè nel ‘primo’. caso ‘egli di 
uno stravaso di linfa coricrescibile, fusa’ dall'‘estremieti 
delle arterie nell’ intima cavétnosa ‘ressituta’ della tortnea), 
il quale tende ad infartitla profondametite, ad ingrossartà 
la, ‘e a disorpanizzate l’intima coniposizione di essa ‘mem’ 
brana, ovvero egli È un' morboso ‘processo ditetto’ 3° fore. 
mate nella cotfea' unà pustola' infiammatoria; la qual@ 
successivamente degenetà “in ascesso ed in wlcera: ‘niehitre. 
al contratio la nuvolettà si fotina lenitimente ‘sulla esterna 
superficie della cornea nello ‘stadio ‘eromitò lungamente pro-' 
tratto della ottalmia; ‘è' preceduta ka varicosità de' tronéhi 
delle vere sparse sulla congiuativa del'biancò dell’ occhio ; 
ed in seguito da dilatazione dellè tenui radici ‘delle ‘mei 
desime vene situate sulla superficie ‘della cornea; è final 
mente da spandimente di siero trasparente o albumifoso 
nel tessuto della sottile lamina dellà congiubtiva ‘che ve- 
ste l'esterna superficie della cornea; il quale spandimen- 
to 


“ 
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jo, rion si alza giammai esternamente in forma di pus 


gola. cala 


Per le cose. fin.qui dette, dovunque la cornea è affetta 
n nuvoletta; corrisponde sempre a quel luogo sul bianco 
dell'occhio un fascetto di vasi venosi \varicosi (1), più. ri» 
levato .e nodoso di tutti gli altri vasi sanguigni del mede» 
sime ordine. E se la cernea è nuvolosa in più punti del. 
la sua. circonferenza,, altrettanti sono i distinti fascetti di 
vasi venosi. varicosi spiccati. sul bianco dell'occhio , e per- 
ferramente. corrispondenti . 2° distinti punti. nebbiosi nell’ 
ambito: della cornca. Al primo verlerli uno direbbe’ che 
ciascheduno di que' fascetti venosi, sì ben distinto e pro- 
iminente, sopra. gli altri, ha forzato il passaggio del san- 
gue da’ confini della sclerotica sulla cornea. Conservo un 
pechio . preso ..dal cadavere. d'un uomo affetto ida cronica 
ottalmia varicosa con nuvoletta della cornea » il quale mo- 
ri, d' infiammazione. di petto. Or avendone injettato il ca» 
po, per le arterie e per levene, ho trovato che la cera di 
cui erano perfettamente bene empite, le vene della congiun- 
iva, aveva trovato un libero passaggio tanto nel fascetto 
\più rilevato. delle medesime vene, quanto nelle radici ve» 
nose. dello stesso . fascetto serpeggianti sulla superficie della 
cornea. nel, luogo preciso ev’ esisteva la nuvoletta; mentre 
n tutto il. restante della circonferenza della cornea la ce- 
ra injettata. erasi arrestata per aver incontrato: in quel cone 
fine fra da cornea e la scelerotica un insuperabile ostacolo. 
Ed. è .cosa meravigliosa il vedere in quest’ ‘occhio coll’ aju= 
to. .della lente la. sottilissima. rete che formano i copiosi 
rametti venosi nel limite della cornea colla sclerotica; Ove 
elegantemente si anastomizzano insieme tutt’ all’intorno in 
mille. modi e maniere, . senza che alcuno di essi ;. fuorché 
di contro, alla: sede. ov’ esisteva la nosvolerta., sorpassi la li- 
nea di. confine segnata dalla forte adesione che ivi prende 


la. sottile lamina della. congiuntiva, la quale di Jì s' in» 
‘moltra.a vestire esternamente la cornea. dif 
“La awvoletta della cornea dimanda sin dal suo principio 1. 
P Le efficaci soccorsi. dell’arte. . Imperciocché , quantunque 
sulle: prime non occupi che un picciolo tratte della cir- 
(3 cone 


Hi 
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conferenzadella/ cornea; lasciata petò a’ sestesta fa de pit 
gressi verso' il ‘centro della cornea medesima, ‘e le picciù 
le radici delle vene dilatate sulla cornea; aumentandosi ii 
numero ed' ‘estensione, pervengono finalmente è far degni 
nerare la ‘sortile lamina della congiuntiva ; che veste l’'estest 
nacsuperficie della cornea; inuna densa ‘ed opaca ‘mettiti 
brana;' la quale poi osta grandemente alla ‘risione} e tetn 
de\ad-intercettarla intieramente .. ni 

L'indicazione curativa della nnvoletta della cornea conse 
ste nel farristringere i vasi varicosi della congiuntiva; fititi 
chè riprendano il naturale Joro calibro: e non riuscehdil 
ciò; nel togliere la comunicazione de' trorichi de’ vasi viti 
ricosi. più rilevati della congiuntiva colle ‘tenui loro radice 
procedenti dalla ‘esterna supetficie delli cotnéa’ nellà sed 
della nuvoletta | La prima maniera «dì cura si esegliiscé peri 
mezzo ‘de’ locali rimedj astringenti e corrobotanti menzioo: 
pati nel capo precedente, sopra tutto coll’ unguento ottall 
mico di Jariz; co’ quali rimedj si ottienè l'intento; purr 
ché la ‘nuvoletta della cornea sia ‘hel suo principio di po» 
ca ‘estensione. Ma allorquando: essà si'‘è'avanzata vicino an 
centro dellà cornea, c che il rilasciamento' delta congiùni- 
tiva e de’ suoi vasi è molto considerevole , 1’ espediente più 
pronto ed efficace di quanti sono stati fin’ otra proposti ) 
si è quello della fecisione del fascettò di vasi venosi vari: 
così (7) in vicinanza delle sue radici; cioè in prossimitàl 
della nevoletta della cornea; Per mezzo di codesta recisios: 
ne si deriva e si vuota immantinente il sangue rallentatob 
nelle radici de’vasi venosi dilatati sulla superficie’ dellar 
cornea; si facilita. a' vasi varicosi della congiuntivz il'ri= 
prendere il naturale ‘loto tuono e calibro; e si apre nell 
confine della cornea colla sélerotica una specie di colatojo. 
da cui successivamente ‘esce’ fuori qhento avvi di sieto di 
albuminoso spatso nella tessitura della lamina sortile delfar 
congiuntiva sovrapposta alla cornea, o nello stesso tessutòò 
cellulare che lega insieme queste due membrane; E'veras. 
mente sorprendente la prontezza colla quale; mediante I° 
accennata operazione, si dissipa la nuvoletta della cornea; 
poiché il più delle volte in ventiquatee” ere dopo la re. 

ci- < 


(m) Tav. I. Fig. Vv. b. 
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isione rel fascetto di vasi varicosi; della. congiiintiva, spa 
iscé quell’ appannamento nel luogo della cornea ove © risie» 
eva-la nuvoletta: > Bacca 
Li estensione che: dee darsi alla recisione de'.vasi varico= 
«della congiuntiva selle circostanze delle quali si. parla: 
‘decerminata « «dalla espansione della. 24voletta sopra la cor= 
ed, € dal numero. de’ fascetti di vene varicose e nodose. 
iu rilevati e spiccati degli altri. procedenti: dall’'appanna- 
ento, e nebbia della cornea: di maniera. che, se. la 24 
roletta è di mediocre estensione, e non. .avvi. che un,so- 
bfascerto di vasi varicosi. (72) corrispondente ad: essa; ques. 
to.solo verrà dal chirurgo recise. Se poi vi. saranno. più 
punti, nuvolosi. sulla cornea, e conseguentemente. più fa> 
petti di vene varicose sollevati e turgidi oltre gli altri; è. 
isposti in, giro a differenti distanze fra di loro in tutta 
iù. «girconferenza del bianco dell’ occhio: il. chirurgo reci. 
età; ‘circolarmente la congiuntiva ne' confini della cornea. 
olla sclerotica » poiche in tal guisa egli comprenderà . si- 
uramente nella sezione tutti gli anzidetti fascetti vascola» 
i varicosi. Intorno alla qual cosa egli è da avvertire che 
- semplice. incisione de’ fascetti vascolari varicosi sopra 
ominati non seddisfa alla indicazione di togliere in mos 
lo. “permanente la comunicazione diretta fra i tronchi de 
redesimi vasi e le loro radici sulla superficie esterna del. 
a cornea. Imperciocché dopo l’ incisione; per via d’esem= 
io, «col dorso della lancetta; è bensi vero che luna e 1° 
lera. porzione de’ vasi tagliati si scosta in,senso. opposto; ò: 
lascia un manifesto intervallo fra di: loro.; ma. egli è 
igualmente certo che pochi giorni dopo..l’incisione, le. 
boccuccie de’ medesimi vasi tornano ad. avvicinarsi e com- 
baciarsi. in modo da riprendere la primiera, loro, ‘continui 
d . Ond'é è che, per titrarre dall’ anzidetta operazione il 
maggiore possibile vantaggio, egli è necessaria di fevar 
via col taglio una. porzioncella del fascetto varicoso » uni-. 
pente ad una eguale particella di congiuntiva sulla Hm: 
le il faseerto di, vasi vazicosi appoggia . 

Per eseguire questa operazione con ispeditezza e col mi». 
ner possibile incomeno del malato; posto a parte l’ usita» > 
“(TRI te 


(a) Tav. II. Fig. P. &. 


va 
044 ; 
to metodo di trapassate il fascetto di vasi varicosi (coll’ ag 
corredato di «filo ( operazione fastidiosa ‘pel malato; dit 
barazzo pel chirurgo, e non necessaria ) *divaricaté da4 
abile aputante le. palpebre dell'occhio affetto ; e -titen 
a un tempo stesso contro il suo» petto la. testa del’ mal 
to; il chirurgo. con una delicata molletta 0 ) compreno 
rà il fascetto di vasì varicosi in vicinanza del margii 
della cornea, e lo solleverà alcun poco (la qual cosa. 
riensi facilmente a motivo della lassità della congiuntivài 
indi. colle. picciole forbici ‘ricurve ‘reciderà il fascetto 
vasi varicosi,, ed insieme con esso una porzioncella di co) 
giuntiva; dando calla sezione una fisura semilunate», 
quanto più potrà concentrica e vicina al circolo del 
cormea. N | Ma 
Se poi il caso richiedesse. che si dovesse recidere 
‘d'un fascetto. di vasi .varicosi disposti a notabile distani 
fra di loro sul bianco. dell'occhio, il chirurgo alzerà  ]l 
stamente colle mollette l'un dopo. l'altro: codesti fascett 
e di mano in mano l reciderà: ‘ovvero, _ se assai ‘vieii 
1’ uno all'altro, occupassero tutto ambito ‘idell’occhie 
egli teciclerà circolatrmente la congiuntiva senza interruzié 
ne, seguendo il confine della cornea colla scleroticà ; ‘com 
prendendovi così esattamente colla congiuntiva tutti 
anzidetti fascetti di vasi varicosi | 
Ciò fatto, egli lascierà uscire, liberamente il sanpui 
da’ vasi (tagliati; anzi ne- promuoverà maggiormente. di 
scolo applicando sulle palpebre una spagna ‘imberuta i 
acqua tiepida, colla quale continuerà a fomentare 160 
“chio, finchè .il'sangue cesserà da se di colare; indi ces 
prirò ' occhio operato con .un pannolino ed una ‘fascili 
sontentiva. Non farà aprite l'occhio al malato che venti 
quater ore dopo l'eperazione, ed: avrà per lo più li 
soddisfazione di trovare che. la asvoletza della cornea sari 
del tutto. scomparsa, e talmente diradata che la cornee 
potrà dirsi aver riacquistata la primiera sua pellucidità. 
Ne' giorni successivi orclinerà parimenti. il ‘chirurgo PA 
malato di tener chiuso l’occhio operato; e coperto da he 
pannolino. leggiero e dalla fascia contentiva, e-glielo la» 
rà. 


(o) Tav. ULFig. VII. 


| A 
Le | 4} 
ga due o tresvolte il giotno con acqua: di malva. tiepida x 


vvenendo poi l'iù \fiamimazione della: congiuntiva che 
>pre..il bianco, dell’ occhio;»la qual: cosa avventei suole 
i secondo 10 terzo giorno. dopo il taglio; sé degno” di 
arjosità il. vedere, speciglmente nel. caso della. recisione 
Aim e circolare della. congitubtiva xche: mentre *la 
raggiore, di: del. globo dell’ occhio:rasseggia;, un cer- 
cnietro biancastro nel luni 0: della-recisione fosma. una-li- 
nea di; demarcazione. ala ‘quale impedisce che la cornea 
partecipi. ale rossore della. congiuntiva. Questo stato. infiam- 
atozio della. congiuntiva , ingenio uso; ‘degl ‘interni 


Di; © comparisce quindi una spalmatuza ‘di mucosità 
ta tutto il tratto ov’ è stata recisa la congiuativa È 
PF aMora in. avanti quel tratto ‘della. recisione: si tistringe 
Fentinvamente. più fin. a cicattizzarsi. completamente 4 hi 
ratuse. d'acqua.di malva, prima tiepida poi frédda', sone 
unico : rimedio locale che conviene praticare in. queste 
sostanze | finchè da cicatrice della congiuntiva: ‘sia com- 
tata :.° ‘poichè: ogsi forma di veltigios od’ Naggiente, sti 
lance ,ritarda\la. guarigione, DE à 
mobBattasi la. cicatrice della. congiuneiva,; trovasi. non di 
mente restituita la. pellucidità alla cornea; ma ‘altresì; spes 
ialmente quando la. recisione. è. stata fatta. in giro ‘per 
cUELO + l'ambito dell'occhio, diminuita d’ assai ed’ arco tol- 
Wie nsrenesirale floscezza della congiuntiva. ‘medesima , 
3 ajlenda: che; dopo ‘essere stata portata via. una potzio- 
e‘ldivquesta membrana in direzione concenttica al: ‘marg. 
ser della cornea; nel chiudersi della ‘cicatrice, da congiun- 
piva è «come; stirata «dalla cicatrice stessa dal di dietro. all 
Ippanzi; e ‘per ‘così ‘dire; resa‘ sul globo dell’ echio ..YNon 
antoc) se: anco; dopo, fatta la cicatrice, la. “gongiutti» 
che .rcopte il ‘bianco dell’ ogchio» ;i ti manesse: ‘alquanto 
del.inatturale grinzosa »' giallognola: se csegnata qua e 
i dilwasi venosi che: pae csig di (fafsi pel ‘tratto ustio - 
siva. Waricosi,; ‘s' ‘impieglietanno utilmente i topici astrin- 
i © corroboranti.; e lo stesso ‘unguento’ ortalmico ‘di 
i. cOm' è stato esposta: nel'‘capo ‘anrecertente in ‘pro» 
i della croRica estalraja ; 


iantiflogistici. e de' topiti. mollitivi 3 cessa in pochi 


146 SERE 
Ossrrvazione XXVI. n 


) Chlara Bellinzoni# di Belgiojoso ; donna rohusta d’ aRà 
ni 33., sottoposta fin dalla fanciullezza ad espulsioni citi 
tanee ; specialmente in primavera , fu presa alcuni: ‘anni FE 
da un rossore nell’ occhio destro, che dall'angolo interni 
si stendeva verso la cornéa; e che le si fece ribelle au 
ogrii sorte di locale rimedio. Dopo tre anni quel. Tosso 
fe , evidentemente dipendente da un fascettò di vasi vefto»- 
si vaticosi della congiuntiva; tanto: s1 èstese sulla esterni 
superficie della cornea ; che in. fine l'offuscò per cetro trate 
to, e per pin di due terzi dcttipò anche la pupilla.» Dee 
la qual cosa, oltreché la malata non distingueva più. gli 
pogetti se non attraverso ad una nebbia; il senso di bruw 
ciore continuo nell’ occhio che il male le cagionava ; | 
sopra tutro il timore di petdere intieramente la vista. di 
qual occhio; furono i motivi pe' quali essa si determini 

di ttasferifsi in questo spedale. 

Il giotnò 3. di aptile del 1797., méntie un ajutaniti 
teneva divaticate le palpebre dell'occhio affetto di questi 
donna; io compresi colle mollette tutro il fascio “di Vas 
venosi; che nella difezione dell’ angolo intertto fer ‘OC 
chio ‘verso la' cornea stendevasi silla sottile lamina dell 
congiuntiva che la ritopte; e tadunato titto quel fascette 
di vasv in una sola piega; che sollevai alquanto ; lo ‘recii 
sì colla fotbicina curva a modo di lettera C. nel confini 
della cornea colla seletotica . Lasciai sgorgate il sangue. 
e ne facilitai aticota l'uscita applicando alle palpebre. ud 
molle spugna spiemuta nell'acqua calda; indi copetsi. i) 
tutto con ina compressa ed una fascia contentiva . 

Il giotno dopo, le palpebre dell’ occhio desto com 
parvero ol:te modo tutgide ; fosse e comprese da risipoo 
la; la quale si estendeva pel lato destto della faccia ; co) 
febbre e in calore di tutto il corpo inasgiore del natui 
rale; incsmodo cui da alcuni anni la ari andava free 
quentemente sottoposta ; ma che dapprima aveva “tenui 
to celato. 

Le prescrissi una dieta rigorosa ed una libbra di dee 
cotto di radice di gramigna,; con entro un grano, di taît 
taro emético , da PS a dosi rifratte per più giorn 
consecutivi , e sulle palpebre tumide applicai i sacchetti 
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Nell' erbe mollitive. Non potei avere alcuna contezza dele 


o stato clella cornea, a motivo della grande tumidezza e 
tensione delle palpebre. stai 

- L'ottavo giorno dall'operazione , la risipola si dileguò 
on. disquammazione della cute della faccia. Allora fu 
che la malata potè aprire liberamente l'occhio destro, e 
he tinvenni coni molto piacere la cornea di quell’occhio 
impida dappertutto, col quale la malata distingueva gli 
begetti chiaramente. se i 

| Il luogo della recisione suppurò blandemente, e per 
utt rimedio, fin’ alla perfetta cicattice della congiunti» 
a, non impiegai che le lavature d’acqua di malva. Ri. 
natginato il luogo della sezione della congiuntiva nel 
onfine della cornea colla sclerotica, ordinai ‘alla malata 
Linstillarsi più volte il giorno il collirio vittielico con 
icciola dose di spirito di vino canforato; sotto l’uso del 
uale rimedio ia congiuntiva ticuperò il primiero suo tuo- 
0, e la corneal’intiera sua pellucidità, La donna, dicuisi 
arla, perfettamente guarita d uscita da questa scuola di chi- 
Urgia pratica a' primi di maggio, poco più d'un mese 
opo l'operazione. 

Osservazione XXVIL 
‘Giovanni Bonfasani del luogo di S. Lanfranco, in età 
4 cinquant'anni; quindici anni prima dell’accidente dì cui 
pno per parlate, fu travagliato di 46454 ottalmia grave 
i ambedue gli occhi ; allo scomparire della quale gli 
mase nel basso della cornea dell’ occhio destro per pic- 
iolo tratto una densa ed irremediabile e/bugize. L'occhio 
nistto gli si mantetine in buono stato; ma il destro non 
ssò mai di essere segnato qua e la da piccioli vasetti 
aricosi della congiuntiva. Un fascetto di questi vasetti va- 
così dalla parte dell'angolo esterno, più turgido e rile- 
to degli altri, nel cotso di parecchi anni ‘andò , per 
dire; approssimandosi tanto alla cornea, che in. fine 
ento, e produsse ivi una #4voletta, attraverso la qua- 
‘stento il malato distingueva. gli. oggetti. Anco gli 
ti vasellini della congiuntiva minacciavano di farsi vas 
031; lo che cagionava al malato un senso molesto dî 
#zicore, ed una perpetua lagrimazione. 
| Xotfapresi fa cuta di quest uomo il giorno 8. di mag- 
e K 2x2 i gio 
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gio del 1798», recidendogli nel.modo ‘sopra esposto, ne 
confini della cornea colla sclerotica , il fascetto di vasi va 
ricosi da cui la auvoletta della cornea era prodotta; invri 
tando quindi il sangue ad uscire per di lè mediante Il 
fomentazioni. d’ acqua tiepida. | 

Nel giorno dopo trovai la nuvoletta della cornea quai 
del turto diradata. Il malato si lamentò di peso allo stc 
maco e di bocca amara; perciò gli ordinai di prenderti 
per intervalli una libbra e mezzo di decotto di. radice ed 
gramigna, con entro una dramma di tartaro solubile ‘ee 
un grano di tartaro emetico , che gli procurò alcune scsa 
riche di ventre con vantaggio. 0 © | 

Nel corso di quindici giorni , lavando soltanto la pai 
te più volte il giorno con acqua di malva , il luogo derl 
la recisione della congiuntiva nel confine della cornea .c0) 
la sclerotica si cicatrizzò. Dopo di che prescrissi/ al ma 
lato d’ instillarsi più volte nella giotnata il. collirio vi 
griolico con entre alcun poco di spirigo di. vino  canfort 
ro; la qual cosa egli fece per due ‘settimane consectitii 
utilmente .. Impercioschè la. cornea. riprese del ‘tutto il 
primiera sua pellucidità , eccettuato quel luogo nel hass 
di essa occupato prima della densa ed irremediabile albugg 
ne. Il malato vedeva non per tanto ‘abbastanza bene « 
quell’ occhio, ed è uscito dello spedale 36. giorni . do] 
1° operazione . Egli è da notarsi che desso, eccettitati) 
primi quattro, giorni dopo la recisione del fascetto de’ vii 
sì varicosi, se l'è passata sempre alzato da letto a ma 
«da de? convalescenti , i day Dee 


{ 


Osservazione XXVI 


i Nunciata Raffa del luogo di Genzone , di ‘costituzio 
piuttasto debole, d’ anni 17, irregolarmente ,mestruataà 
stata, altre volte molto sottoposta alle flussioni d’ otchii 
si reeò il giorno 2. gennajo del 1799. in questa scuola. 
chirurgia. per essere curata d'una: swvoletta sulla cormi 
dell'occhio sinistro, la quale da, due mesi le cagforo 
wa. del bruciore =. della lagrimazione ed offuscamentòo | 
vista . end. d LR “MP, 
La nuvoletta occupava due terzi circa di tutto. il ci 
della cornea , ed era intrattenuta manifestamente. da | 

| tate: 


| 


n sopra la. cornea. lieta nell’ area della stessa SLOT 
e eravi un punto più denso, biancastro ed opaco di tut= 
quella macchia superficiale. 


ella cornea colla sclerotica, ed invitai il sangue ad usci 
e colle fomenta d' acqua tiepida. i 

Passarono appena venti quatte” ore; che al levare del 
primo apparecchio la mnuvoleztà. della cornea si è trovata 
uasi del tutto dissipata . L'occhio venne successivamente 
operto e lavato più volte al giorno coll’ acqua di malva. 
.H terzo dì; il luogo della recisione cominciò a suppu- 
are senza produrre sintomi d’ alcuna. rilevanza ; € nello 
Dazio di quattordici giorni si rimarginò . L'uso per qual 


i essa membrana, ove dapptrincipio esisteva un punto più 
enso ed opaco di tutto il restante della’ wuvolerta . 


Ossinviazioni XXIX: 


Giacopo Deamici pavese , d'anni $2:3 gobbo; macileno 
>; tessitore di mestierè, dopo aver salterabo per più anni 
na cronica otralmia nell” ‘oechio ita ; finì ra cori 


pi Ligue vecchio. Quando egli sì trasportò in questa scuo= 


suo occhio destro sembrava in uno stato tanto deplora- 
le; che posò o nulla egli potesse sperate da’ soccorsi 
ell’arte . Imperciocthé egli aveva la cornea dell’ occhio 
stro tutta nebbiosa e segnata qua e lì da punti bian= 
ri profondamente opschi,; ed i vasi della” congiuntiva 
ciati e varicosi in tutto l’ ambito dell’ vethio:s da do 
sì prolengavano sulla cornea a guisa di lineette rosseg= 

ti. 


:vando colle mollette la congiuntiva  ftoscia sulla. quale 
PPAggIAYaRO ; ed asportando colle forbicine citve ‘ina 
| K 3 por 


Meo. fascetto ed assai i tilevato di vasi varicosi della cori. 


Col iriezzo delle mollette sollevai l'anzidierto fascetto di 
si varicosi; e. lo. recisi colle forbici curve ne’ confini. 


te settimana del collirio vitriolicò , dopo fatta 1a cicatria 
7 contribuì 4 perfezionate la cura, testituendo comple» 
amente la pellucidità alla cornea , eccettuato quel ludgo 


di chirurgia; lo che fu il giorno z. dicembre 1794. 3° 


di htrapresi non pettanto la recisione di codesti vasi; sole 


1$O 4 

RO di questa membrana in tutto il giro 2dell’ occhio 
nie confini della cornea colla sclerotica. Uscì da codesta 
recisione abbondantemente del sangue . Nel giorno appres- 
so , trovai Ja cornea di gran lunga meno nebbiosa' di 
prima . | | ves, - 

Dal» giorno 4. di dicembre fino al 29., il malato non 
fece uso d’ altro esterne rimedio che delle lavature d’acqua 
di malva > e mantenne l' occhio difeso dal contatto» dell". 
aria e dalla luce mediante ‘un pannolino, rimanerido al- 
zato dal letto a modo di convalescente . pu 

All'epoca indicata la cicatrice della congiuntiva fu del 
tutto ‘compita, e la cornea aveva riacquistato quasi dap- 
| pertutto la pellucidità/; se sì eccettuino due di quelle den- 
se macchiette biancastre, non maggiori ciascheduna d' una 
punta d'ago. Il malato fece uso per qualche tempo util- 
mente del collirio vitriolico , poscia fu licenziaro dallo: 
spedale . ud i 


Oss e R VA ZIONE XXX. 


Domenico Robola calzolajo pavese, d'anni 40.; dedito; 
eccessivamente al vino, fu ricevuto in questa scuola pra- 
tica il dì 224 di maggio del 17955; a motivo di cronica. 
ottalmia in ambedue gli occhi, che lo. ayeva reso del tute: 
ro inabile al suo mestiere. 

Il male aveva cominciato sei anni prima da un rossore: 
prutiginoso agli ecchi, con tumidezza e pustole de’ nepi»- 
‘ telli; e per quella indolenza assai comune fra le persones 
del popolo, specialmente dedite alla crapola, egli negli- 
gentò la sua malattia, finché ebbe quasi del tutto perdurai 
la vista. Aveva egli la congiuntiva d' ambedue gli occhii 
assai rilasciata , cd i vasi sanguigni di essa in tutta'la:cire 
conferenza del bulbo varicosi e vurgidi , e che sorpassava=-| 
no tute all'intorno i confini della cornea, e si stendevano0 
per alcun tratto visibilmente sulla tenue lamina della cons 
giuntiva che la ricopre. La cornea poi*era tutta nuvolosaa 
ed appannata;. le palpebre si mantenevano tumide, e lee 
ghiandolette meibomiane ingrossate più del consueto. 

Esegufi la recisione circolare della congiuntiva. in' ana: 
bedue gli occhi di quest'uomo; la qual operazione è i1n 
cimili casi della più facile esecuzione, atteso che la conì 

giune 


Ist 
i - giuativa rilasciata ssi lascia. compretidere colle mollette ed 
calzare a modo di piega tutt all'intorno ne confini della 
cornea; colla sclerorica; Facilicai l' uscita del sangue prima 
colle fomentazioni d' actpua tiepida, poi coll’ applicazione 
de' «sacchetti dell’ erbe mollitive, i; 
sti TL db seguente i trovai: la; cornea d' ambedue gli occhi 
assai cgischiarata . Due giorni dopo; il malato accusò della 
nausea e.d’avere là bocca amara. Gli prescrissi una lib- 
bra di decotto di radice di gramigna con entro due dram- 
ame di cremore.di tartaro (ed un grano di tartaro emetico, 
da»ptendersi per intervalli; il che fu ripetuto anche. due 
‘giorni dopo con vantaggio del malato, 
nu La stppurazione mucosa sul cerchiello biancastro lascia» 
«.to dalla recisione della congiuntiva tardò a comparire fin’ 
‘all'ottavo; giorno: dopo 4’ operazione . Ventidue altri. gior» 
‘ni dopo, facendo uso soltanto delle lozioni d’acqua /di 
malva fredda , e tenendo gli occhi coperti da un panno- 
lino pendente dalla fronte, il luogo. della recisione della 
congiuntiva si strinse in sejstesso e' si cicatrizzò . Intra 
presi allora a; praticare mattina e sera. l'ungaento ortal- 
mico. di Jazin; ed il collirio vitriolico canforato durante 
la giornara. In due altre settimane la ‘cornea dell’ uno e 
«dell'altro. occhio, ma segnatamente quella dell’ occhio si- 
nistro, si schiarì a tanto che l’uomo di cui si parla, di- 
‘ stingueva benissimo. gli oggetti anco minuti; e’ potè ri. 
» prendete el’ .esercizio del suo mestiere, . 


ta 
IN 


‘ det RIN ALZI NE DRXZXL 
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(I di 13, aprile del 1796., si portò in questo spedale 
‘ttin medico in età circa di so. anni, colla cornea dell’oc- 
“chio destro turta offuscata da nuvoletta in conseguenza 
rdi ostinata crozic4 ottalmia, che da due mesi gli eta sta- 
“uta esacerbata da una espulsione cutanea sopra tutto il la- 
ito destro della faccia. La cornea appariva , come dissi , 
‘Itutra nebbiosa superficialmente , e poco al di sopra del 
‘centro. della medesima ‘eravi un punto biancastro e più 
Opaco di tutto il restante. 1 vasi sanguigni della congiun- 
tiva comparivano grandemente turgidi , varicosi , rilascia- 
Ti; e si vedevano da tutta la circonferenza. del bian- 
eo dell'occhio sormontare sulla cornea I nepitelli era- 


K 4 no 
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no dica ‘gonff; l' ‘occhio lasgrimoso ed intriso di 
fcispa . | 

Ne intrapresi Îa cura, ‘recidendo la congiuntiva edi vafi 
‘di essa ture all’ intorno del bianco dell’ occhio in vici> 
manza del margine della cotnea. Sgoreò di la notabile 
quantità di \sangie , von molto sollievo ‘del malato; il 
- quale prima si querelava d’ un ‘molesto senso: ‘di brucio» 
re. Applicai sull'occhio i sacchetti dell’ erbe niollitive è 

“Nel dì seguente la cornea. si presentò ‘con un gr 
do ‘di pellucidità ‘che sorpassò ‘ogni aspettazione tanto mia 
che degli astanti. "ae 

Tre giorni dopo, trovai della mucosità abbondantemen= 
te separata dalle. ghiandolette ‘meibomiane e dal luogo 
della congiuntiva recisa; € fu d’uopo lavate spesso l’or- 
chio coll’acqua di malva. La cornea con questo vacquistà 
xdli giorno in giorno maggior pellucidità . E per deviare. 
sempre più efficacemente |’ ‘afflusso umorale dalle palpe> 
bre, io feci applicare a quest’ uomo un serone «alla mucas 

Inì tre altre settimane si cicarrizzò perferramente il luo= 
go della recisione circolare della congiuntiva; e perei al 
Tora far uso del collirio vitriolico e ‘dell’ unguento ottal 
mico di Jaziz; i quali ‘rimedj comipletarono la. cura 
sgombrando |’ infarcimento delle ghiandolette imèibomia» 
ne, e rinforzando la congiuntiva. Il punto biancastra 
opaco ; poco al di sopra del centto della cornea ; rima* 
se ‘com’ era prima; ma non Oostava poi grandemente calla, 
VISIONE + d 
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Dell albugine e del lencoma. 

id albugine éd il lezcoma differisconò essenzialmente dale 
ta nuvoletta della. cornea, come ho accerinato nel capo 
antecedente ; in quanto ché l' albugize ed il legcorza non 
| sonò il prodotto d'una lenta crozic4 ottalmia; con vene 

waricose ‘della congiuntiva ed effusione d'un siero teaue 

latticinoso nella tessitura della lamina sottile della cons 
giuntiva ‘che copre la cornea; ma l'effetto dell’ acre in> 

‘fiammatoria ottalmia grave, per cui dalla estremità delle 

arterie fondesis ora superficialmente, ora profondamente 

tina linfa densa cencrescibile nél tessuto della qornéa: OV- 
ero la malattia mon è altro che una vera dura callosa ci> 
éatrice della cornea; in conseguenza d’ ulceta o di ferità 
con: perdita di sostanza della cornea medèsima. Ed è par> 

ticolarmente ‘al primo caso che sperta il nome d’ albugine è 

ed al secondo quello di lewconza; specialmente se la cica-. 

trice o Ja densa macchia coriacea occupa tutta o la maga 

pr parte. della cornea. i 

L' albugine recente prodotta dall’ urto o dell’ hcuta in- 

Monsentanicia ottalmia grave , la quale sotto l’uso de’ ti: 

medj generali e de’ topici mollitivi si è dissipata; lascian- 

do una macchia sulla cornea; è d' wén colore latticihose 
chiaro ; l'invererata acquista il colore della tetra. creta 
bianca © quello della perla: Fra le inveterate ve né senò 

di quelle che non sembrano aver più alcuna relazione col 
| sisrema vascolare della cornea; poichè se ne stanno Îsola= 
“te in mezzo alla pellucidità di questà membrana; senzà 
‘recaré alcun bruciore 0 molesto senso al «malato; senz’ ale 
scuna dipendenza da’ vasi della congitintiva , senza che ap- 
| parisca il restante del globo dell'occhio in alcun modo 
(Riziato; e senza che la natura tenti alcuna maniera d' 283 
Sorbimento paia i 

IL albugine recente; purchè lo stravaso della linfa cors 

erescibile procedente dalla spinta delle estremità arteriose 

infiammate non abbia disorganizzara l’ intima ressitura del- 
da cornea, si dissipa il più delle volte coglistéssi mezzi 


co gal si compie la cura del primo e Secondo 1a pa 
dall. 
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dell ARE ottalmia grave s cioè nel primo stadio colle 
missioni di sangue generali e parziali , cogl’'interni rime- 
dj antiflogistici.;e co’ locali rimedj imollitivi; e pel secon- 
do stadio co’ topici astringenti, leggiermente irritanti e 
corroboranti. Imperciocchè ,. passato lo stadio infiammato» 
rio, col mezzo di questi. locali. ora. detti rimedj eccitata 
e ‘ravvivata l’azione del sistema . vascolare assorbente» della 
cornea; la linfa concrescibilein. essa membrana stagnante 
e che formava l'albugine, assorbita ch'è, torna alla \cot- 
nea la primiera sua pellucidità. -La cornea ha: molt-afe 
finità colle parti ligamentose. Essa; del pati che-i lega. 
nenti, è dorata di poca vitalità.» non è fornita di vasti. 
rossi, e soltanto quando s'infiamma, mostra d'essere. pro» 
fondamente segsibile. L' infiammazione in essa; come nel- 
le parti ligamentose poco vitali , si risolve lentamente sce 
perciò con facilità lascia dietro di se una porzione dilin® 
‘fa concrescibile che durante lo stadio infiammatorio: si«é 
versata nel tessuto della stessa cornea ;.«e vi produce: l'10> 
| pacità: la quale necessariamente non si dissipa altrimenti, 
dopo scomparsa l'infiammazione, che. per la via dell'asse. 
sorbimento.:, ; il quale non può essere promosso con-altia, 
mezzo che. con quello de’ topici stimolanti. BRE 

Ma quantunque ciò ottengasi di spesso nell’ 4/bugine: 
recente, non è .così facile il riuscire in questa impresaa, 
allorchè per la lunghezza del male. sic intorpidita. lazio»: 
ne del sistema assorbente della cornea nel luogo affertò zi 
ovvero quando l’intima tessitura. cella cornea. n° è stata: 
disorganizzata dallo. stravaso in essa fatto dalle. estremitài 
delle arterie. della linfa densa e -tenace. Poichè ‘6 nonièi 
assorbito l'umore fotmante .l’ albugine , ovvero ancorché: 
ciò abbia luogo, la cornea ivi stata danneggiata nell’ ine». 
tima sua tessitura, rimane per sempre matchiata ed opaca. 

Per la qual cosa le circostanze che più di tutto favos. 
riscona la cura dell’ a/bzgize , sono l'essere la malattia 
recente, Senza disoreanizzazione della tessitura della cornear 
o della lamina della congiuntiva che la ricopre; l'essere 
accaduta la inalattia in soggetti di tenera età; ne' quali ill 
sistema. linfatico è + della. massima prontezza ad agire.) (es 
ne’ quali l’azione del sistema ‘assorbente può essere. mags- 
giormente che di consueto ‘attivata. dagli stimoli esterni. 
Ho. veduto più e più volte ne' bambini, in seguitoa 
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| d’acutabttalmia grave vajuolosa ; codeste macchie od albugi» 

| at dopo scomparsa l’ottalmia rimaste isolate nel mezzo della 
pellacidità della cornea ; dileguarsi insensibilmente nel’ corso 
di ‘qualche mese ed alcune ‘di queste anco spontaneamente 
oltre ogni mia, aspettazione. L’ Eistero (p), il Langguih 

- (4); il Ribbrer (+) hanno fatta la stessa ‘osservazione. Go- 
desto .feriomeno | certamente non può attribuirsi ad altro 
che all’ azione vigorosa ne’ bambini del sistema ‘assorbente, 
ed al: non essere stata ne’ casi anzidetti disorganizzata l'ine 
tima tessitura ‘della cornea nel luogo dell'infarcimento @ 
effusione di linfa concrescibile, 

. (Di curr.i locali timedj atti a promovere l’ indicato: ass 
sotbimento , tanto nel caso dell’ albugine recente e già non 
più associata alla infiammazione dell’ occhio, che nella ‘in- 

 veterata, quelli da’ quali ho tratto il’ maggior vantaggio, 
sono’ il ‘collirio zaffirino (5); 1’ unguento fatto Colla tuzia; 

. l'aloe, il mercurio dolce e burro recente (4) quello di 
Janin ; il fiele di bue; di pecora; quello del lucio. del 
barbo x che si porta sulla cotnea mediante ‘un pennellino 

«molle due e'tre volte il giorno , purchè non ‘irriri di trop- 

po. Il fiele di.bue e di pecora stimola più che quello 
de’ pesci (#). In alcuni soggetti, gli occhi de' quali «era- 

di Do | nb 
(p) Zustizrut. chirurg. tom. I cap. 58. 
‘ (@) Dissert. de oculorum integritate improvidae puerorime 

atati sollicite custodienda. $. XXI, 
| (1) Elem. di chirurg. tom. MI: cap. 3. 

1 (8) Questa è ‘ana soluzione di due scrupoli ‘di sale ame 

moninco e di quattro grani di verderame in’ ott ontie d' 

acqua di calce, la'quale st filtra dopo aver lasciti insie- 

ume gl'ingredienti per ventiguatti ore. 

5 (t) Rec. Tutiae 3. D. drachmam 1: 

i Aloes sì p. 3; la 

| ) ani gr. duo. 

Mercuri dale, ) «© » i 
Buthir. recent. une. semis, 

(O ©. f. unguent. 

si (u) Da più di due mila e cinquecento anni in qua si 

"Sono sempre adoprati î topici stimolanti con vantaggio per 

la cara dell’ albugine - ma mon è che presesntemente che sì 

"Comoscono | principj razionali di questa maniera» di cura, 
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fio. molto irritabili;) c che in niun modo potevano sostt= 


nere L'azione de! sopra. indicati rimedj, ho-adoprato. cotì. 
LI ° » . . + DI . . ! 
vantaggio L'olio di noce alcun poco irrancidito ; facendo= 


pe instillare due o tre goccie ogni due ore per alcuni. 


mesi di seguito: In altri ho trovato giayevole il succo di 
cenzaurea minore col miele. Generalmente, per poco che. 
le circostanze sembrino favorevoli. ad ottenere la. guarigio= 
ne. dell’ albugine; conviene insistere lungamente e. con 


tutta la possibile diligenza, per tre o quatrro mesì alme:. 


no di seguito, nell uso de’ rimedj locali ed universali; 


che si crederanno i più appropriati alla matura del caso. 


ed. alla particolare sensibilità dell’ occhio malato, prima. di 


perdere ogni speranza di buon ‘successo e dichiarare il mas, 


le. incurabile . 


Del resco sutri gliespedienti che sono stati fin'ora pro= 


posti pet la cura dell’ albugine inveterata coriacea, ossia 


\ 


propriamente del lexcoma, e di quello. a motivo di cica-' 


trice, consisténti nella raschiatura delle lamine della core 
nea; nella perforazione della medesima; nell’ ulcera arti 
ficiale eccitata. sopra una porzione “dello. stesso leucoma 3 
song mezzi del. tutto inutili, inventati dalla. ignoranza 


della srruttara delle parti. interessate in questa. malattia, e. 


decantati dalla ciarlataneria. Imperciocchè , sia che venga 
assottigliata la grossezza della cornea pei. mezzo dellaata- 

è È . DEA! sot E, ; 
schiatura o del taglio , cio non può in alcuna maniera 


restituire alla detta membrana Ja perduta sua pellucidità 3. 
e quand’ anco subito dopo l’ operazione alcun. poco, di. 


luce entrasse per di là nell’ occhio, codesto vantaggio inox 


sarebbe che momentaneo; poichè l’ulcera prodotta dalia. 


raschiatura o dal taglio, tornando di nuovo, a cicatrizzare 
si ‘e farsi callosa, ricondurrebbe sulla cornea lo stato pri- 
miero di opacità. L' ulcera. artificiale poi instituita sullo 
stessò lexcoma , sarebbe utile; se il male dipendesse sol- 
tanto ‘da linfa densa stagnante; ma il fatto dimostra il 
contrario , e prova che il lexcoma non prodotto da cicattice, 
è formato da umore adderisatò Iinsiememente € da disors 
dedotti dalle esatte nozioni che ora abbiamo intorno lazio» 
ne del sistema ‘sanguigno ed assorbente in istato di salute è. 
di malattia; | 
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ganizza zione dell'intima tessitura della cornea; nel che 
consiste principalmente, come si è detto, la differenza. 


che passa fra ty albugine ed il leucoma , 
SA PO. renti 


Dell’ ulcera ‘della cornea. 
| 


È) 
Tua della cornea è una conseguenza ‘assai ordinaria 
dello scoppio del picciolo ascesso ché formati non di rado 
sotto la lamina. sottile della, congiuntiva che ricopre la 
écrnea, o° nella sostanza della cornea stessa, in eccasione 
di acuta soglia grave. Altre volte l’ulcera della corea 
€ fatta dal contatto di materie corrodenti, taglienti lo) pun= 
genti , insinuatesi negli occhi ; come la calce viva, ‘porzio». 
ni di vetro o'di fefro, di spine ed altre cose di queste 

enere, atte a produrre soluzione di continuo, 

VASH picciolo ascesso della cornea è accompagnato. dagli 
stessi sintemi della ottalmia grave infiammatoria, segnata» 
mente ‘da molesto senso di tensione ‘nell'occhio, teli so= 

| pracciglio , | nella nuca; da calore urente, lagrimazione co» 
piosa , avversione alla luce, rossore intenso della congiun- 
tiva‘, principalmente di contro ed in prossimità della” sede 
del picciolo ascesso . 
D' ordinario’ codesta. pustoletta infiammatoria; in con- 
fronto d’altre simili che si formano su tutto l'abito del 
corpo ; tarda assai dopo esser suppurata a scoppiare. La 
sperienza non ostante ha dimostrato. che per sollecitare 1 

i wscita «della materia in essa contenuta; non ‘conviene apri- 
- re la pustoletta coll’apice della lancetta 0 con qualunque 
altro stromento , come dalla maggior parte de’ chirurgi. si 
| pratica; poiché , quantunque codesto ascessetto sembri "per> 
neo al più alto grado di maturità, la materia: in €sso 
\contenuta è così tenace ed abbarbicata, per così dire y ‘al 
di sostanza’ della cornea, che non esce punto per l’apertus 
ta facta artificialmente, e che al contrario codesta artificias 
de apertura esacerba piuttosto grandemente la malattia, ac- 
eresce l'offuscamento della cornea; ‘e spesso occasiona la 
formazione d'un altro picciolo ascesso in ‘vicinanza del pri- 
ao. In ‘simili circostanze l'espediente. più sicuro è quel= 

lo 
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io di tempotepgiare finchè l' ascessetto si apra esternamen-. 
veda se; incirandolo a ciò fare per mezzo delle frequenti 
fomentazioni ‘e lavature dell’ occhio con acqua di malva. 
tiepida; € la ‘sovrapposizione de' sacchetti dell’ erbe mol-o 
litive . A Ri ® 
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ove prima esisteva l'ascessetto ; il Quale btuciore si aumenta 
col ‘mbovere che fa il malato il globo dell’ occhio affetto. 
o semplicemente le palpebre. Ciò poi è confermato all’e-’ 
videnza*-dall’osservare che nei luogo della cornea, ovw' esi 
steva la ‘ pùstoletia ‘ biancastra , avvi una incavattra, la 
quale ‘si rende ancor più manifesta guardando l’oechio af- 
fetto: di profilo. È cai 

1 cotpi ‘stranieri entrati nell'occhio, e che hanno inci- 
so semplicemente una parte della cornea; è si sone im> 
piantati in essa; purchè ne siario tosto ritirati, mon vi la- 
sciano d'ordinario ulcera, è la parte offesa si consolida per” 
prima: intenzione. Quelli che abradono o abbruciano Ja 
superficie di questa membrana; o che piantati im essa non 
ne sono tosto ‘rimossi; occasionano l’‘ortalmia 4044; indi 
la suppurazione d' intoinò il luogo «della lesione o del lo- 
ro impiantamento, € finalmente d'gpicera. | 

‘D' ulcera della cornea ha cio dr comune ‘colle soluzioni 
di centinuo ulcetose della cute, ove questo tegumento è 
‘sottile; teso ve dotato ‘itisieme di squisita sensibilità; che al- 
la ‘prima sua comparsa assume in colore lurido e cineric- | 
cio è ‘circondata da rossore; ha i ‘margini tumidi ed ir- 
regolari; ‘cagiona dolore vivissimo; tramanda, in luogo di 
marcia, una sietosità ‘acre, e tende ad allargatsi ed' appro- 
fondarsi rapidamente. Tale appunto quale si è quello, 
vediamo‘ essere il carattere dell’ulcera della cornea; e si 
milmente delle ulcerette de’ capezzoli delle mammelle; dele 
la ghianda dei pene; delle labbra; dell'apice della lincua 
dette afre, de'tatsi, dell'ingresso del ‘condotto uditorio, 
delle narici e di altri luoghi; ove la cute sottile, tesa ed 
assai sensibile s’introflette. i 

Le ulcerette di questa classe abbandonate ‘a loro stesse, 
® trattate impropriamente LI allargano in ‘breve tempo, 

si 
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‘si approfondano è distruggono la parti. che occupano; 
«Yuella poi della cornea, se scorre in ‘superficie, presto re- 
glie la pellucidità a questa membrana; e se si approfonda. 
‘a modo di tubetto; e penetra nella cafnera anteriore dell’ 
acqueo 3 occasiona lo scolo di questo umore, e successivaa 
‘mente anco la fistola della cornea; 0 e se fa più ampia a- 
‘pertuta , oltrè lo scolo dell'acqueo ;. da motivo ad. un' al» 
tra assai più grave malattia della stessa ulcera; cioè alla 
procidenza d'una porzione dell’itide; “alla uscita del cri- 
stallino e del vitreo; in una parola, alla ‘totale disttuzio- 
ne dell'organo della vista. Questo gravissimo. accidente 
non. é infrequente in seguito di 404% ottalmia «grave -go- 
morroica, complicata d'atonia o mancanza di vitalità nella. 
cornea } per cui codesta membtana non sente più l'azione 
de'rimedj interni ed estetni; diretti ad arrestare i progres-. 
si della ulcerazione: la quale non ostaate ì mezzi meglio 
indicati si estende per essa cornea con somma celerità, e 
fin' all'intieta distruzione della medesima membtana, 

Egli è quindi della massima importanza ; tosto che com 
‘pate un’ulcetà sulla cornea; di arrestarne sul momento i. 
progtessi, pet quanto la natura del male il permette, os 
sia d’invertere il processo morboso di essa membrana; ia 
‘maniera che in luogo di tendere alla distruzione ‘della cor- 
mea; si rivolga al rimatginamento della medesima; la qual 
cosa richiede ‘tanto più di sollecitudine dalla patte del 
chirurgo; quanto che le difficoltà di cambiate codesto pre» 
tesso morboso ifi processo curativo crescono in ‘fagione 
della estensione e profondità dell' ulcera; come altresì perte 
chè , riuscendo ancora di ottenere in breve tempo la gua 
Tigione d'una estesa ulcera della cotnea; il danno che ne 
riceve la visione a cagione della vasta cicattice che ne tie 
sulta; € irreparabile.. i e 

© Intorno alla cura dell’ ulcera ‘della cornea sono; a mie 
Credere , in grande ettore tutti que’ madstri di chiturgia 
lali insegnano non potersi. adoprate con frutto alcun 
edio esterno diretto a guarire questa malattia, prima che 
i stata toltà o in gran patte dissipata I° 4csra otralmia. 
(Sperienza dimostra precisamente il contrario , ‘ed inse- 
i doversi prima d'ogn’altra cosa apprestate all'ulcera 
que locali time:lj che capaci suono di rogliere prontamen- 
te În essa o mitigare I° accresciuta morbosa sensibilità, ed 
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insiememente arrestare. il distruttivo processo che preda 
mina nella medesima ulcera; indi d'impiegare quegli aj 
ti che sono atti a dissipare l' ottalmia, se pure questa ;, 
misura che Pulcera tende verso la guarigione, non 1sc 
pare da se medesima. Egli è un fatto confermato da cet 
te e reiterate osservazioni, che l* ulcera è quella la quale 
intrattiene l’ottalmia,. mon. l'ottalmia. l’ulcera. (x). Ali 
aprirsi del. picciolo ascesso della: cornea » egli è vero: chee 
i sintomi dell'ac4ta ortalmia si esacerbano ; che. si. aus 
menta il rossore della congiuntiva ; non méno. che: dé 
turgidezza de’ vasi di questa. membrana; ma egli è € 
gualmente certo che ciò non deriva da altro, motiveg 
che da un aumento d’ afflusso tagionato dalla accresciutag 
sensibilità del luogo ulcerato della cornea. Al contrario 
tosto che codesto eccesso di sensibilità dell’ulcera dellà 
cornea cessa, o diminuisce di forza, si diminuisce parimen: 
ti d'egual passo l’ottalmia , e finalmente , detergendoss 
l’ ulcera e procedendo la medesima verso la cicatrice ,l' ot: 
talmia pure gradatamente. si risolve e svanisce, o tutt ail 
più non richiede sulla fine della cura che l’uso continuas 
to per alcuni giorni di qualche collitio astringente e cor 
roborante. | i put e 
Esempi simili a’ questo ci cadono tutt'i giorni sotto i 
occhio nelle ulcerette d’ altre parti ; oltre la cornea), st 
natamente nelle sopra iridicate. picciole \ulceri sordide . st 
interno delle labbra, dell’apice della lingua; de’ capezzos 
li delle mammelle, della-ghianda del pene, ie quali, co0 
me si è detto, al primo loro comparire si coprono d'un 
superficie cinericcia , eccitano. infiammazione. tutt’ all 
intorno, del luogo che occupano, e occasionano un sent 
so di pizzicore e di calore urente  molestissimo ; per, 10 
gliere la quale! infiammazione noi non facciamo. altro» 
ed. il volgo fa lo stesso, che rintuzzare prontamens 
te l'eccesso. di sensibilità delle anzidette ulcerette , fi 
Ì 3 i 1n- 
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(x) Eccettuato il caso in cui l' ulcera, comparisce mel poi 

alto grado dell’ ottalimia ‘acuta grave; în cui la primarri 

indicazione sarebbe sempre quella ‘di abbatiere con tutta s00 

lecitudine la forza dell’ infammazione, prima di curare? 
ulcera . | i 


td 


161 
vertere in esse il processo ulcerativo in quello che ri. 
uce verso la cicatiice; fatta. la qual cosa, l'infism- 
ione da cui l'ulcererra era compresa e circondata } 
sa esi dissipa lmmantinehte, senza che vi sia bisogno 
1 ricorrere &ad' altri rimedj diretti propriamente a° comi 
ittere l'infiammazione. ER 
(II sussidio dell’arte, che in tutti. questi 6asi produce 
‘lan così pronto e buon effetto, si è il caustico, Qùesto 
distrugge immediazameote l’ estremità scoperte de’ nervi nel 
luogo ulcerato , e toglie prontamente quel morboso eccesi 
so di sensibilità, che domina nella parte affetta ; converte 
da superficie cinericcia dell’ulcera e l’ acre umore: di cui è 
imbevuta, in una crosta, in ufilescara , la quale a modo 
di epidermide modera il contatto delle parti vicine sopra 
d'ulcera stessa, e per fine converte il processo distruttive 
della medesima ulcera in quello della srazslazione e dele 
la cicatrice. & gr” 

«Per eauterizzare l’ ulcera della cornea; il caustico che 
ha la preferenza sopra ogni altro, si ‘è la pietra inferna: 
te. Si ‘assottiglia. la pietra infernale ‘2 modo di rofcalas 
bis 5 coll'apice della quale, ben divaricate le palpebre del 
malato, e sospesa la superiore palpebra per mezzo dell’ e 
evatore di Pellier (y%) ssi tOgca l’ulceta della cornea, ap- 
pocgiandovi sopra quanto basti perché formi escara. Se 
alcun poco di pietra infernale entra in dissoluzione colle 
lagrime, questo.si lava via colle docciarure di latte. 
 Nell'atro della cauterizzazione il malato accusa un do- 
ore de’ più acerbi; ma codesto soptaccarico d’incomodi è 
ampiamente compensato dalla calma ch’ egli nie prova po- 
chi minuti dopo l' applicazione del caustico . lmpercioc» 


ché gli cessa, come per incantesimo, il calore’ urente 
nell'occhio affetto; può muovere il globo dell’ occhio e 
palpebre senza pena; gli si diminuisce il flusso di la- 
time e la turgidezza de’ vasi della congiuntiva ; sostiene 
luce moderata, e prende finalmente riposo; i quali 
aggi durano finchè l’escara si mantiene aderente alla 
rficie dell’ ulcera . è; 

‘ cadere dell’escara, cioé ora due, oratre; ora quattro 
I gior» 


1) Tav. ULI Fig. I A 


te; 
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“giorni dopo la cauterizzazione, si risvegliano i primie 
Jagrimazione ; la difficoltà di muovere il globo dell’ occ 
e le, palpebre; l'intolleranza della luce: ma tutti q 
mi. Al ricompàrire de' quali; il chirurgo senza’ dilazio=- 


di ® é è ( P è 
| procurando d'indurfe un escara egualmente forre ed ine- 
“rente come l'antecedente; ‘a tutta la superficie dell’ ulce» 


té 


sintomi della malattia, principalmente, il senso di pun 
ta € bruciore. nel luogo ulcerato della cornea b;* la copi 
+9 


incomodi sono costantemente d'un erado ininote de’ pri» 


ne toccherà nuovamente l’ ulcera, colla pietra infernale», 


ra, cui succederà come prima la calma nell'occhio. ES 
tornerà una terza volta a fare lo stesso, se occorrerà }ì 
cioè, se al cadere della seconda escata hot oli sembreràà 
bastantemente spenta l'eccessiva sensibilità dell’ ulcerà 5° edi 
arrestato il processo todente e distruttivo della medesirba |. 
Procedendo le cose in buon ordiné) egli è tin fenomenco 
costante nella cura di questa malattia; che ad ogni cadus 
ta d'escara trovasi diminuita la morbosa serisibilità dell’ oc-- 
chio, e riscontrasi insiémemente l' ulcera di miriore grana 
dezza e profondità di prima; la quale ulcera inoltre , des 
posto quel suo primieto aspetto lufido € cineticcio; assu 
me un colore di tenue lavatura di carne; indizio Certea 
che il processo. distruttivo che in essa dominava; ‘sil è 
convertito in quello della granulazione e "della cicatrice», 
Oltte ciò, d’ egual passo si sminuisce la turgidezza dee 
vasi della congiuntiva, e si dirada 1’ ottàlmia secondo chwx 
Pulcera tende vieppiù alla guarigione. ia 
| A quest'epoca; Ossia corhinciato il processo della gras 
nulazione ; commetterebbe un grand'etrere il chirurgo 3/5 
continuasse più a lungo I’ applicazione della piettà infeni 
nale; nella persuasione. .di accelerare con questo mezzo 
stato. tanto. utile «fin allora, la guarigione dell’ ulcera delli 
cotnea . In tal caso succederebbe anzi il contratio; ci 
da siffatto. trattamento la granzlazione verrebbe repressa 
si risveglierebbero i dolori nell'occhio, l' infiammazionte 
ie lagrimes ce 1’ ulcera riprendetebbe quell’ aspetto sordiddo 
cineticcio;, Con margini tumidi ed irregolari, che aver 
da principio. Questo fatto è staro notato. anco dal Piz 
nero (2). Necesse est, diss' egli; #8 hoc temperata mANDI 
nec: 


di 


(2) Znstitutiones chirurg. $. 3I4. SEA | 


dee via adi ne nova infiammati», ; movaque ‘lacr;ma big 
; acrioribus concitetur. Tosto. 6° e pt la CA, nell’ 


Mira si seconda © terza cauterizzazione | , il iruigo si aster= 
dati del tutto. dall’ | applicazione di qualunque caustico for- 
‘ite, eynon farà uso d' altro topico che tel collitio vitrie-. 
calli quello cioé fatto colla soluzione di quattro grani di 


‘vitriuolo in quatti” oncie d'acqua di ; piantaggine ; coll* 
agg iunta di mezz’ oncia di mucilaggine di, pomo cotogno 
© di psillio ; da instillatsi ogni du ote ; difendendo Sie 
Festante l'occhio malato dal contatto dell’aria e della lu- 
Re 5 mediante. una: ‘leggiere compressa ed una fascia conten- 
saiva. In que’ casi poi ne' ‘quall oltte l’ulcera della cor- 
fica; avvi alcun poco di rilassamento della congiuntiva e 
de’ vasi. della medesima , utilissima è sul fine della cura 
dell’ ulceta la pomata di Jaziz; introdotta fra la palpebra 
ied.il bulbo iti e sera; in dose conveniente tantò 
-fappoîro alla quantità che alla forza del finiedio; coni 
gente alla patticolare sensibilità del soggetto malato. < 
Del testo a’ cutgre quelle superficialissime escbtiazioni 
i della cornea; fe quali non mostrano dlcuri incavamento 


sE 
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«mella sostanza di questa membrana; e che non sono pros... 


| priamente aleto che uti sollevamento della epidermide so- 
« Viapposta alla lamina della conigiuntiva; che copie la cor- 
 fea; non È necessatio l’uso del caustiéto, e basta l’anzi- 
“detto collirio vitriolico unito alla mucilaggine ; o) quello 
fatto col vitriuolo ed il bianco d’vovo battuti insieme, 
coll” aggiunta dell’acqua di rose © di piantaggine . I sin» 
tomi sir etcompagnano queste leggiefe escoriazioni 0 piut- 
tosto sollevamenti di épidetmide; sono di poco momento ; 
se purché il malato abbia cuta d' instillarsi.; ogni due o 
tre ore; l'uno 6 l’altto de’ detti timedj, edi Meidelei 
i acchi dalla luce troppo viva e dalle vicende dell’ ats 
osfera; guatiscono 6rditiatiamente ‘in breve tempo. 
] Bin. qui dell’ulcera della cornea , e della miglior, ina 
ta di curarla ne*casi che più di frequente s” incontrano. 
ta pratica . Talvolta però; sia ‘a motivo della Violefiza 
I male 0 d’improprio trattamento ; 4° ulceta , di già ne. 
bilmente ‘estesa , assume la fotma d'una fungosità rileva» 
ta sulla superficie della cornea; la quale sembta alimenta= 

ta da una sttiscia di vasi sanguigni della congiuntiva; e 

" +3 ‘» Sotto 
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sotto questo rapporto dà occasione non di tado a un ate 
gore gravissimo; cioè che venga presa per un vero prerigio» 
Questa malattia abbandonata a se stessa, O trattata co’ leg= 

jeri astringenti, conduce per lo più la perdita di sturte 
il globo dell'occhio; e richiede al contrario impiego 
pronto d'alcun mezzo efficace ed atto a disttuggere in bre- 
we tempo tutta la fungosità della cornea, compresi i vasi 
che dalla congiuntiva ad essa si dirigono, € che insieme» 
mente capace sia d’ arrestare i progressi della corrosione, 
Codesto mezzo si è quello in primo luogo di reciderecol» 
la forbicina a cucchiajo tutta la fangosità rasente. la su». 

erficie della cornea, prolungando a un tempo stesso il 
taglio sulla congiuntiva, tanto che basti perché venga to 
ta via coll’ anzidetta fungosità tutt: quella striscia diva- 
si sanguigni da’ quali sembrava alimentata, Ciò farro, ce 
lasciato bene scolare il sangue, con iene appoggiare forte» 
mente la pietra infernale\\sopra tutto quel trattolella»cor4, 
riea che prima era stato occupato dalla fungosità sicchéexb 
rimanga un'escaîa forte; al cadere della quale, se. -tuttoz 
sl fondo morboso non sarà distrutto; converrà replicare la 
cauterizzazione fin'a tanto che.il processo ulcerarivo della 
cornea si cambi in quello della buona granulazione.. 

Per esegiir bene una sì forte  cauverizzazione ; non. ba» 
sta d’ordinario che la palpebra superiore sia tenuta alzata 
da un ajutante, ed abbassata l' inferiore; ma.si. richiede: 


altresì che l'operatore per mezzo d'una’ spatoletta caccias 


ta fra la palpebra ‘superiore ed il bulbo; tenga egli stes 


so colla mano ‘sinistra alzata da derta palpebra, mentre.) 


colla destra porta la pietra infernale sopra il fondo, fun= 
gos0 dell'ulcera ,; eve la ritiene tanto quanto hasti pere 


chè ivi formi un'escata forte e profonda. $. 


Egli è vero che ne' casi gravissimi di questa sorte nom 


sempre si può calcolare con precisione l'azione del: causti, , 


Pi . . è . 6 . 
co; e quindi accade che insieme colla fungosità venga die; 
strtta una porzione di tutta la spessezza della ‘cornea; 


lo che succedendo; non manca mai di seguire dietro il. 
primo un secondo inconveniente,* cioe la procidenza d'u-: 


na porzione d’iride attraverso il pertugio fatto nella cor-. 
nea. La qual cosa, quantunque possa sembrare ad alcuni 
gravissima, hon È però tale che non ammerta riparo; sice; 


‘.gome sarà dimostrato nel capo della procidenza dell’ iride ji 


e puis 
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E fitiche il chirlirgo pervenga ad ottenere in quel luogd 
| ©v' esisteva l’escrescenza ; una stabile cicatrice > la quale 
ps opponga ad wvna nuova comparsa di fun igosità, ed alla 
totale distruzione del globo dell’ occhio, egli avrà piena< 
‘iÎmente soddisfatto all'indicazione cui s' era proposto. 


Osservazione XXXII 


Ebbe ricovero in questa scuola di chirurgia pratica An- 
tonio Carovo pavese; fanciullo di 14. anti; il quale tro- 
vavasi &randemente addolorato \ed in. peticolo di perdere 
i :6orhie destro; a motivo di due ulcerette sulla cornea ; 
pereintegli in seguito d'un’ 4cgr4 ottalmia grave. . 
+ Una delle ulcerette occupava il segmento inferiore del- 
ta cornea ; l'altra quello che tiguarda l’ angolo esterno 
dell'occhio: ambedue eranò sordide e di calsse cineràccioe 
1 vasi sanguigni della congiuntiva, c specialmente quelli 
che corrispondevano ® fuoglii ulcerosi deila cornea, man- 
tenevansi assai turgidi. Il fanciullo accusava dolori acetbì 
‘nell'occhio e nel capo; ed evitava la luce anco la più 
moderata; | 
Steso supiria colla. testa alquanto elevata ; ordinai ad 
un ajutante di sollevargli ta. pa [pebra superiore mediante 
| Felewatore di Pellier, mentre colla sinistra mano io gli 
abbassa ivaida pali ebta inferiore. Con questo mezzo, enon 
altrimenti, ne’ fanciulli specialmente, si puo fissare bastan- 
| temente il globo idell'occhio ; per quindi toccare con pre- 
‘cisione i punti ulcerosi della cotnea col. caustico .. Poscia 
colla pietra infernale assottigliata a modo di roccalapis , 
\Cauterizzai l'una e l'altra ulceretta; fin' ad indurre. sopra 
di esse un'éscara abbastanza profonda ed inerente; dopo 
di che gli lavai l'occhio più volte col latte fresco. ln 
quell’ atto il malato diede segni di provare un dolore 
‘acutissimo ; ma una mezz'ora dopo egli si trovò in una 
alma perfeitissima sorto tute’ i fapporti. | 
Nel di-seguente egli sostenne una luce moderata, ed i 
vasi sanguigna della congiuntiva comparvero di gran lung 
@menò turgidi che prima della cauterizzazione. 7 
(Tre giorni: dopo , al cadere dell'escara , ripigliarono i 
primieri dolori nell'occhio; ma meno forti che Ta prins 
eipio, Toccai nuovamente. le ulcerette colla pietra inferna: 
Lo 3 te; 
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Je; la quale operazione cagionò al malato ‘metto incomosì 
do che la prima volta. Lo stesso segui quattro altri gione 
ni dopo. si 

AI cadere dell'ultim’ escara ; de ulcerette. eransi impic» Ni 
ciolicte, ed il fondo di esse d'un rosso pallido. si. era alerl 

zato al livello della superficie della cornea . Sostituii al-- 
lora al caustico il collirio-vitriolico: colla \mucilaggine dii 
semi di pomo cotogno , da instillarsi. nell’ occhio ogali 
due ore. sotibc 

Nel corso d’ altri dieci giorni le ulcerette si \cicatrizza» 
rono perfettamente , e l’ ottalmia sì dissipò del tutto... Ei 
per assicufare maggiormente il buon esito della .cuta, ott 
dinai che per un mese ancora ‘il malato facesse uso dell’ 
anzidetto callirio, e che prima di.porsi a letto, gli fos-- 
se introdotta fra le palpebre .e l'occhio una picciola pote: 
zione d'unguento ottalmico di Janin. 

DO SR I RE XXXIII. 


Un fanciullo d’ undici anni, mendico , di debole com. 
stituzione, e sottoposto tratto tratto ‘a febbri periodiche » 
cui il yajuolo bai anni prima aveva lasciata una. mora: 
bosa sensibilità nell’ occhio sinistro , fu investito nello stes». 
s° occhio da acuta ottaimia forte, per cui gli si formò umi 
ascessetto fra le lamine della. cornea ; il quale. scoppiato: 
spontaneamente vi lascio un'‘ulceretta  sotdida',. cinerice» 
cia ; di figura ovale, .che si scendeva dal margine. dellai 
cornea ‘corrispondente all'angolo interno dell’ occhio; sin» 
quasi di. contro al centro della pupilla. Si doleva il fan. 
ciullo gravdemen#, sopra tutto all’ aspetto della luce, e! 
lagrimava da quell’ dica copiosamente . Inoltre aveva di 
wasi della congiuntiva molto turgidi 3 spectaleaieneo dalla. 
parte dell’ angolo interno dell'occhio, Gli cauterizzai l'ul» 
cera colla ‘pietra infernale, e limitai l’azione del caustico) 
colle replicate lozioni di. latte e 1 applicazione de’ sac-. 
chetti dell’erbe  mollitive. L’acutissimo dolore prodotto» 
dal caustico duroòs:circa. mezz’ ora; indi sopravyenne: la: 
calma, ed il malato passò bene il restante della giornata, 
e dormi tranquillamente tutta la notte seguente. Nel. di. 
appresso egli apriva l'occhio liberamente, ed affrontava. 
una luce. moderara senza incomodo. L’ottalmia.e. la lae, 
grimazione erano di molto diminuite, 
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3 î Cadùta l"escara, ricompatveto i primieri sintomi ;, se- 
Miote l’ acuto dolore nell'occhio, l’avversione alla 
‘luce e la lagrimazione, Ebbi ricorso alla pietra infernale 
con’ successo eguale a quello della prima volta. 
“Tre giorni dopo, staccatasi per la seconda volta l’ esca- 
ra, trovai l’ulcera della cornea assai ristretta , poco do- 
Tente, ed. il fondo di essa non più cinericcio , ma d’ un 
rosso pallido e ‘granuloso , Preserissi l'uso del collirio vi. 
‘ triolico colla mucilaggine, da instillarsi nell’ occhio ogni 
due ore; min centvadal sempre la parte difesa dal. contatto 
dell’ atià e dalla luce per mezzo d'un piumacciuolo e del- 
la' fascia contentiva . In pochi giorni la granulazione pas- 
‘sò ‘in cicatrice, 


I vasi sanguigni della congiuntiva alquanto varicosi 


‘ir 


‘ed il fanciullo fu preso da febbre terzana con freddo 
‘convulsivo gagliardo . Gli diedi la ‘china attivata da al- 
“cune goccie di landano liquido; e superata la febbre, gli 
‘feci continuare l’uso. della corteccia per:lungo tempo a 
| picciole dosi. ‘Localmente, oltre il collirio vitriolico, pra- 
 ricai la pomata di Janin, la quale contribui non poco a 
rinivicòrire 1 vasi della congiuntiva .ed a togliere del tut 
to Ta cronico rossore del bianco dell'occhio .. La cicatrice 
“dell alcera della cornea; poiché perveniva bensi in vici- 
‘mnanza della pupilla, ma non la occupava, non tolse 2 
questo «fanciullo: la facoltà di vedere anco coll’ occhio 
sinistro . 


Osservazione Pasi 


Giuseppe Reale, del luogo di S. Livo contadino 
‘d’anni ventidue, pletorico, — vigoroso, fu assalito da 4cu4 
‘ottalmia forte in ambedue gli occhi, con febbre e dolori 
‘gravissimi. In settima giornata, e dopo essergli stata fat- 
“ta una missione di sangue , si fece trasportare in: questa 
cuola di chirurgia. ul di lui occhio destro: molte infiame 
mazo, cf altresì. intaccato da ulcera nel margine infetio- 
Te della cotnea, ma non molto profonda; il sinistro pa- 
fimenti infiammato , era offeso da ulcera nel margine 
esterno della cornea, non più estesa che un grano ‘di mi- 
glio, ta incavata e profonda. Aveva il malato i polsi 
duri , vibrati; febbre continua ; e conati di vomito } 


ni L'‘4 | Gli 


mantenevano ancora del rossore sul bianco dell'occhio,” 
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Gli feci imimneèdiatamente trarre diciott’ oncie di sangue! 
dal braccio , e..sulla sera altre dodici oncie dal piede., edi 


| 


applicare. sugli occhi i sacchetti dell’ erbe mollitive., Eb 
be la notre “meno inquieta delle precedenti. Il polso ghii. 
si fece molle, ondoso, e la pelle umida. Quindi accusane» 


do egli della nausea, gli diedi I’ emetico che gli. procu+ 
rò una «copiosa e AA evacuazione per vomito di mast! 


terie biliose ; in guisa che il quarto giorno dall’ ingresso; 
‘del. malato nello cialis lo. stadio infiammatorio ) dellaa 
ottalmia si poteva riguardare come passato, 

Fu..allora che toccai l'una e l’ altra ulceretta del lai cors;, 
nea colla pietra infernale, Nel dì appresso , ad oggetto hai 
intrattenere nel malato la libertà del ventre e la traspira»: 
zione), prescrissi ad esso una libbta ‘di decotto di radice: 
di gramigna, con entro due dramme di cremore di tarta- 
ro ed un grano di tartaro emerico, da. prendersi a dosi 
rifratte e per più giorni consecutivi . 

Là ZO sedo l'acerbità del dolore degli oc. 
‘chi. Al cadere dell’ escara  toccai nuovamente. la ulceretta, 
colla pietra infernale; e ciò per tre volte nel corso. d'or-. 
to giorni, e. con questo l’ottalmia scemò. Il fondo gra-. 
nuloso della ulceretta dell'occhio sinistro si alzò al livello. 
della superficie della cornea; e quella dell’ occhio. destro 
alla medesima epoca eta quasi del tutto cicatrizzata. Il 
collirio. vitriolico colla mucilaggine de’ semi di psillio.; 
instillato. negli occhi ogni due ore, bastò quindi a com- 


pietare la cura; e le cicatrici della cornea; poichè nonssie) 


estendevano di contre alla pupilla, non opposero alcun.i 
ostacolo alla visione. 


SES ARE MIOZZAT Oi de SEXI: 


Una bambina di due anni e mezzo, per nome Celesti. 
na Pacchiarotti, pavese, fu portata da sua madre in que- 
sta scuola di Fabuigia, perché le esaminassi l'occhio de- 
stro che di recente, dopo un copioso vajuolo, le era ri- 
masto' gonfio , rosso , dolente e lagrimoso. Vi trovai sulla 
cornea; dalla parte che riguarda il naso, un'ulceretta di 
«colore cinericcio , della grandezza d'un grano di miglio; 
nella parte opposta poi della stessa cotnea;, ‘cioè verso la 
tempia, eravi un cominciante picciolo ascessetto . 

Or- 


| 
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|. Ordinai che l'ulcsretta fosse tosto’ cauteritzata colla piè 


tra infernale. La madre s' incaricò di docciare nell'occhio 


ella bambina del latte; e di riportare la picciola malata 


“ogni mattina nell'ora della medicazione. 

| La bambina dopo il tocco della. pietra infernale provò 
della calma per tre giorni consecutivi. Alla caduta dell’ 
| escara \tornò a dar segni di gran dolore ed ardore nello 
‘stess’ vocchio, L’ulceretta:fu di nuovo toccata colla. pie- 
tra infernale; ed al cadere per la seconda volta dell’ esca- 
za, lo che fu quattro giorni dopo; la trovai così impic- 
ciolita: e' superficiale, che si poteva riguardare come, pros. 
sima. alla cicatrice. Infatti quatero altri giorni dopo ; coi 
. solo instillare inell’oechio del collirio vitriolico colla mu- 
cilaggine ; si è del tutto ccicattizzata. 

‘L'ascessetto che occupava il margine della cornea del 
«medesim’ occhio ‘dalla parte della tempia, e che fin allo= 
ta era rimasto stazionario , si solievo, richiamando: nell’ 
eechio destro della tensione e del dolore; indi scoppiò e 
degenerò in ulcererta simile alla prima... Non. tardai un. 
istante a toccare colla pietra (infernale anco questa piaghet 
ta, come feci pet l'antecedente. Inoltre applicai alla 
‘bambina un vescicante alla nuca, e la purgai replicata 
mente mediante lo .scileppo di cicorea con rabarbaro. Fu 
\d° uopo toccare la. nuova ulceretta per la seconda. volta 
colla pietra infernale, prima che si mostrasse disposta ad 
‘una salutare granalazione ed al risttingimento; «la qual 
cosa. è stata ottenuta in sei giorni dopo la caduta della 
seconda escara.. Completai finalmente da cura mediante 
l’uso non mai intermesso per due settimane del collirio 
witriolico colla mucilaggine 5 il quale rimedio contribuî 
grandemente non solo a cicatrizzare completamente la se- 
conda ulceretta; ma ancora a corroborare i vasi della con- 
\ giunciva » e schiarire tutto il bianco dell’occhio.. 


L- 
t Osservazione XXXVI. 
Mu 
«(Giuseppe Barbieti pavese, d'anni 23., sellajo di me 
stiere , d’ abito di corpo gracile, .e sottoposto tratto tratt 
a-febbri intermittenti; sulla fine di setrembre del 1796. 
fu assalito da risipol® nel lato destro della faccia, che gli 
fece gonfiare grandemente le palpebre e la nia 
cell. 
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dell’ occhio dî quel lato, Si liberò da codesto sica 
in dieci giorni colla dieta, e come il volgo pratica , col. 
Je applicazioni sulla faccia della corteccia interna dell 
sambuco, I 

Un mese dopo, essendosi egli esposto ad un vento Ba 
gliardo e freddo 3 HS infiammò assai lo stess’ occhico 
destro. Replicò i rimedj di prima; ma osservando che nomi! 
ostante crescevano il dolore , il calore; la veglia; la las 
grimazione, la febbre e l’avversiome alla luce, si portòò 
allo spedale , È x an I 

Trevai sulla parte laterale esterna della cornea dell'oc— 
chio destro ‘un'ulcera della lunghezza d'una linea e dii 
tin quarto di linea in larghezza, ma assai incavata. ES 
poichè io non aveva in quel momento ll’ opportunità dll 
accordare un ietto al malato nella scuola, oli* roccai 1" 
ulcera colla’ pietra infernale, e gli diedi: le convenientii 
istruzioni perché potesse proseguire la cura in sua casa. 
Egli non rornò a chieder consiglio che dopo dieci » gior- 
ni, cioé molto dopo la caduta dell’ escara; e-lo trovai im 
uno stato peggiore di prima. Gli assegnai un letto, e co= 
minciai dal fargli applicare sulle palpebre un cataplasman 
di pane e latte, affine di diminuire l'eccesso di tensione 
in cui allora si trovavano l'occhio e le patti” ad esso ade 
jacenti, e purgai replicatamente il malato colle polverti 
risolventi composte di cremore di tartaro e tartaro emeticol.: 

In meno di tre giorni cessò quell’ eccessa di gonfiezzaa 
delle palpebre, e tosto toccai l' ulcera colla pietra Cirife tl 
le; inducendovi un’ escara profonda’. Prima! che l° ulcerai 
perdesse quell’ aspetto cinericcio , ‘e si disponesse alla gra4: 
nulazione cd alla cicatrice, fu d’uopo toccarla colla ‘pie@ 
tra inferbale tre altre yolte nel corso di undici giorhi ss 
A questa pratica corrisposero la graduata diminuzione dell 
dolore nell'occhio e' della cronica ottalmia pe r rilassamento) 
de' vasi della congiuntiva, ed il successivo ristringimento» 
dell’ ulcera. 

Il fondo granuloso della piaghetta ridotto che fu’ qua- 
si al livello della superficie della cornea, ordinai al. ma-- 
lato d'instillarsi ogni due ore il collirio vitriolico collai 
mucilaggine de' semi di pomo cotogno ; sotto Î' uso dell 
quale Fedi l’iulcera si è pesfertamiftee cicatrizzata, edl 
il malato riacquistò tutta l’ attività del suo occhio destto .. 

I CA- Wi 
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Del prerigio, 
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cesi: da’ chisurgi pierigio quella membraneila non nas 
Mic; rossiccio- cinerea , di figura triangolare. (a), la quale 
partendo per lo più dall’angolo interno dell’ occhio in vie 


cinanza della carunzola lagrimale sì stende a poco a pos 


cossulla cornea con dosi notabile della vista. 

((Quantunque il più delle volte codesta membranella pro- 
venga dall angolo interno dell'occhio, vedesi alcune fiate 
peto procedere anco dall'angolo esterno (6), ed in alcuni 
casi dall'emisfero superiore o dall’inferiore del globo dell’ 


ga. egli è un fatto costante che la medesima membranel- 
la è sempre conformata a modo di triangolo, la. di cui 
base appoggia sul bianco dell'occhio, il vertice sulla cor- 
nea, ora a maggiore ora a minore distanza dal centro del- 
la stessa cornea e della pupilla. In qualche raro caso s° 
incontrano due e tre prerigj di differente grandezza sopra 
un medesim’ occhio, e questi disposti a difielénsi distan- 
ze fra di loro nella circonferenza del bulbo, e diretti col 
loto vertice al centro della cornea, ove se per mala sorte 
pervengono insieme, coprono tutta la superficie della core 
imnea: di un denso. velo, con perdita totale della. vista. 
‘Egli è precisamente a questa complicazione di cose, per 
‘quanto mi sembra, che gli antichi medici Hanna dato il 
nome di. panno dell'occhio. 

‘Fra la crorica ottalmia varicosa con trilasciamento ed 
ingrossamento della congiuntiva, la mavoletta della cornea 
ed il prerigio, non v'è altra differenza, propriamente par- 
lando, che quella d’ un grado minote o maggiore della 
stessa malattia. Imperciocché tutte e tre consisrono in una 
Vaticosità de’. vasi della congiuntita. per certo tratto (di 
sa pacralepana > unitamente a un dato cerado di rilassa. 
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(b): Tav; 31 Fig. UL b, a li; 


occhio medesimo . Da qualunque parte essa però provene 
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spelto e di. spossatezza ‘non naturale della congiuntivai 
Nello stato di crozit4 ottalmia vaticotà, tanto l'ampiezzia 
non naturale è la nodosità de’ vasi venosi; quanto la fo 
scezza e l'ingrossamento della congiuntiva si limitano 22 
bianco dell'occhio: nella asvolerrà della cornea; una datti 
provincia di vasi venosi varicosi della congiuntiva continui 
a dilatarsi éd a farsi nodosa per certo tratto anché  soprmi 
la sottile lamina della consgiuntiva, che veste estetnameni 
te la cornea: e nel prerigio, agli anzidetti vasellini. veno» 
si varicesi stesi sopra certo tratto della superficie della. cor 
nea si aggiunge il non naturale ingrossamento «della tes 
nue lamina della congiuntiva; che copre la cornea; sullli 
quale i derti vasellini venosi. varicosi sono appoggiati. 
Dal che né deriva che. il prerigio sembra sulle prime unzi 
nuova membranella genetatasi sulla cornea; quando. egli 
non é altro che la sottile lamina della congiuntiva forman+- 
te il naturale esterno velamento della cornea; degeneratza 
per la fotza della croricà ottalmia, di trasparente ch’ era.y 
in una tonaca spessa ed opaca, intrecciata di vasi sanguii 
gni varicosi. Per la qual cosa nulla si.è generato. di nuo» 
Vo sopra l'occhio in occasione di prerigio; ma soltanto sii 
è pervertita la sottigliezza e trasparenza. d’ alcuna dellee 
membrane ché naturalmente il ricoprono. Ed una prova? 
convincente di ciò, come.dettaglierò' im appresso! sive 
che il prcrigio cominciante può essere curato’ nella stessa 
guisa che la nuvolérta della cornea ; cioè non asportando+ 
Jo dalla superficie della cornea; ma recidendolo solamenteè 
ne' confini della cornea colla sclerotica, come si fa petit 
togliere fa comunicazione delle radici delle vene varicase 
della congiuntiva co’ loro tronchi, dalle quali radici va-- 
ricose la muvoletta delia cornea è prodotta ed intratte= 
NUtàs». e ; 
Sarebbe il prerigio, come ho detto in proposito della» 
nuvoletta della cornea, un male non meno frequente del+ 
la cronica ottalmia varicosa, che sì di spesso occupa ill 
bianco dell'occhio, se la sottile e trasparente lamina del 
la  congiuntiva, che veste esternamente la éornea yi nom 
fosse; com’ è. naturalmente, di tina tessitura di:gran lune» 
ga più fitta e compatta di quello sia il rimanente della 
stessa congiuntiva ovunque comprende il bianco dell’ òc+ 
chio stesso; e se parimenti i vasellini spatsi sopra la sot 
tie 
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le lamina della congiuntiva, ‘che si addossa esternamens 


te alla cornea, non fossero esilissimi e tesi, e non facile 
rente distensibili- quanto lo sono i tronchi de’ medesimi 
àsi sparsi sul rimanente della congiuntiva ; che copre l° 
isfero anteriore del bulbo dell'occhio. Per lo che, in 
tanta frequenza di croniche ottalmie varicose , il caso del 
prerizio è piuttosto raro. Non. pertanto; se i tenuissimi 
asecti della lamina trasparente della congiuntiva sovrap- 
posta alla cornea cedono una volta all’ impulsione del flui» 
do in essi sospint@, e si fanno varicosi, non manca mai 
di seguire che gonfiandesi poco a poco il tessuto cellula- 
te da cui. gli anzidetti vasellini sono avvolti, la sottile ‘e 
rasparente lamina della icongiuntiva che sta sopra la cor= 
nea ; si trasformi in una tonaca polposa é sh e qua: 
e è appunto quella del prerigio. 

Che poi veramente il pierigio non sia altra cosa che la 
naturale espansione della tenue lamina trasparente della 
fongiuntiva, convettitasi per certo tratto sulla ‘cornea in 
ina membrana polposa , floscia, varicosa, ce lo fanno 
presupporre le grinze che il prerigio ed insiememente la. 
pongiuativa corrispondente fanno, ogni qualvolta il bul- 
po dell'occhio male affetto si volge dalla parte onde ha 
tatto origine il prerigio; ed all'opposto la tensione che 
edesi succedere. nella congiuntiva e nel frerigio, tutta 
olta che il bulbo dell’ occhio si ruota in senso contra 
tio. E ciò confermasi maggiormente dall’ osservare, che 
ella prima posizione dei bulbo dell'occhio si può  fa- 
ilmente, mediante le mollette, comprendere ed alzare a 
modo. di piega tanto il pierigio ‘che la econgiuntiva ad es» 
Hi corrispondente, ed al pari di esso rilasciatais varicosa 
‘’rossiccia . 

«Ne cadaveri di “rp avevano il prerigio, recisa (o 
laccata diligentemente quella porzione, floscia ed ilgros» 
ita della congiuntiva del bianco dell'occhio, che corri- 
spon deva alla porzione di cornea epacata dal prerigio, ho 
Tovato costantemente che con ‘ecuale facilità ) tanto. Sul 
ianco. dell’ occhio che sulla cornea, veniva dietro il pres 
igio (c), rimanendo nel luogo ch' egli occupava, la/cors 
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fica a nudo ed evidentemente spog gliata di quella copetti 
ta ‘ch’ essa cornea naturalmente riceve dalla lamina sorti 
c_trasparente della congiuntiva . Né oltre la ‘sede del pre 
Figio mi ventie \fatto giammai di poter ispogliate la corne 
di quel naturale suo tegumento; Quarido poi. vi sono pii 
prerigj sul. medesim' occhio; a differenti. distanze: fra «dl 
loro; si riscontrano sul bulbo altrettanti tratti. di, com 
giuntiva floscia ; vaticosi, polposa; formanti la base cd 
ciaschedun pterigio ; mentte il restante della medesimm 
congiuntiva, la quale-copre il bianco dell’ occhio; si tiie 
ie unita € distesa sopra lo stesso bulbo, e non comparti 
scono vasi vaticosi sull' emisfero anteriote dell'occhio; ts 
non in que luoghi ne’ quali il rilasciamento della . éora 
giuntiva e le hedotici de’ vasi di essa hanno per coos 
dire, gettato da lontano'le tadici di i Sadiumgnaa die 
prerigio . 

E’ cosa degna d'attenzione che il Prà grande 3 pil 
éiolo che sia., ed in qualunque punto della circonferenzz 
del globo dell'occhio egli si faccia; ritiene costantementt 
la forma triangolare; colla sua base sul bianco dell’ cec 
chio; ed il vertice sulla cornea. La costanza di questt 
fatto deve ripetersi; per quanto mi pare; dal grado tara 
to maggiore d’adesione della sottile e trasparente lamim 
della congitintiva alla cornea sottoposta; quanto più sl 
detta lamina della congiuntiva procede dalla circonferenza: 
«al centro della cornea. Imperciocchè da tale struttura | 
differente grado di éoesione; il cuale esiste effettivamenti 
négli Sechi sani; deve necessariamente seguire : primiereà 
inente, che i progressi del prerigio debbano essete in .00 
gni caso di tale malattia assai più lenti sulla cotnea chi 
sul bianco dell’ occhio; in secondo luogo ; che, incontram 
do il prerigîo sempte maggiore besiiféraa quanto più tenti 
ta di prolungatsi verso 5 centto della cornea; debba pee 
imeccanica necessità assumere la forma di triangolo , la cd 
éui base sia nel bianco dell’ occhio; il vertice ditetto tà 
centro della cornea. Il Foresto (4) ha rimarcato esatte 
mente le. costanze di questo - fenomeno , e parlando dle 
pierigio soggiunse: 20% cooperit. oculum nisi în forma sua 
gittne . 


ele 1. 
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Da codesta apparenza e Éosita che petpetuametite assu 
* la malattia di cui si tratta; deriva uno de’ principali 
tteri diagnostici della inedesima ; mediante il quale di- 
guesi il vero prerigio dal falso; ossia da qualche altra. 
screséenza molle; fungosa, rossiccia; offuscante esterna- 
nente la cornea < Imperciocché si totmano alcune volte 
sulla cornea dell’ escrescenze te quali; pel loto. colore e 
per la ‘consistenza loto di molle membrana; hanfio molta 
somiglianza cel prerigio, quantunque ne siano assai difte- 
tenti, € non siano altro propriamente chela tessitura stese 
sa della cornea degenefata in una sostanza molle e fungo- 
sa. Ma questa sorte di false pellicelle; oltrechè sono qua- 
si sempre più rilevare sulla cornea di quel chel faccia il 
pierigio ; hanno sempre una forma itregolare e betnoccolu= 
ta, né giammai rappresentano un triangolo col vertice die 
fetto dal margine verso. il centro della cornea; siccome fa 
il vero frerigio. 
Un altto carattere distintivo del pierigio si è quello 
Mella facilità colla quale per mezzo d'una molletta esso 
si può radunare tutto ed alzare in una piega sopra la 
(cornea; mentre tutt altra maniera di escrescenza abbarbi» 
cata a questa membtana , sta fotremerite inetente ad éssa; 
né petinette in alcun modo d'essere ripiegata in se. stessa 
e sollevata dalla superficie della cornea. Questa patticola= 
tità è della più grande importanza nella pratica di cura- 
Fe codesta malattia; poiché il vero ‘e genuino Prerigio è 
“cutabile con semplicità di mezzi ;, menti egli fon e .che 
con grandi difficoltà, com’ è stato detto sulla fine del 
\&apo antecedente; che.si perviene a togliere dalle tadi- 
ici ed a cicattizzate perfettamente la fungosa  escrescenza 
‘della cornea. Su di ché scrisse molto a. proposito. il 
Plenk (e): prerygia ,, quae flamentis solumisodo adbaerent s 
cile abscinduntur, difficillime quae ubique accreta sunt 
rneaé s ac in plicam elevari non possunt. Che se codesta 
éscre- 


l'a morb. ccnl. pas. 97: 
 Avicenna lib. '3. fen. 3. cap. 13.; disse: dutae; parla 
della cornea ; denudatio, quando non est facilis, perducit 
+ nocumentum . 
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escrescenza; benchè di fioura triangolare € costituente ii 
vero pierigio, è fortemente inerente alla cornea; ed h 
un colote rossa carico, come di lacca, € toccata dà d 
| cilmente sangue, e ‘produce dolori lancinanti, i qua 
propagano ‘per ‘tutto l'occhio. e - per la tempia, “qu 
male minaccia allora di facsi d’ indole maligna ‘can 
sa, 0 lo è di già; e perciò non-dey' essere trartato a 
inenti che palliativamente, o colla SE di tutteo 
l'ecchio . : 
La guarigione .del vero srerigio benigno , quette cio 
inca triangolare, di colore cinericcio 0 rosso ‘pallido, 
non dolente, e che si può sollevare a modo di piega sull 
Ja superficie della cornea , si ottiene rescindendo esatcaa 
mente dalla superficie della cornea l opaca, triangolare 
membranella che per alcun tratto la agirà Ma poli 
chè ; per le cose dette; il prerigio non è altro che uni 
porzione della sottile lamina trasparente della congiunti 
va, convertita per la forza della cronica ottalmia inve gra 
in una tonaca densa ed opaca; quindi ne segue che nom 
può venir tolto per alcun artificio il prerigîe senza che ill 
tratto di cornea ch'egli occupava, rimanga spogliato dell 
naturale suo esteriore tegumento. È poiché codesto spo-- 
gliamento della naturale copertura della cornea. rende ine» 
| vitabile in quel Luogo una cicatrice; di là parimenti ne 
‘ \segue, che’non è possibile di curare col taglio! questa? 
malattia senza’ chela cornea rimanga più -o men foscaà 
nella sede che prima eta occupata dal previgio . I giovanili 
ehiturgi ddunque, pe quali io scrivo, nen st lascierannon 
imporre dagli speciosi racconti di quelli i i quali asserisco4 
no d'aver levato col taglio de’ prerig) , restituendo pienas: 
mete ‘alla cornea la primiera naturale sua pellucidità.. 
Certamente dopo reciso ‘e curato il poerigio ; ia: cornea sa 
mostra in quel luogo meno opaca di prima; ma’ ivi el 
Fimane sempre fosca; sempre nebbiosa ed oscurata da uni 
superficiale bensi, ma indelebile cicatrice. Il vantaggici 
che deriva dall’ operazione, il quale non lascia petò d'ess 
sere considerevole, si è quello di ostare, mediante il tai 

glio ed una solida cicatrice, a' progressi del male, ossizà 
all' ulteriore vaticosità ed ‘ingrossamento della. tenue lamii 
na pellucida della. congiuntiva sovrapposta. alla cornea; te 
di togliere insiememente la cagione locale d’ irritazione: 14 
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i ddi afflusso all'occhio, e prevenire così fa completa opaci- 
tà della cornea, Che s' egli. è accaduto che dopo la reci- 
ne d'un vasto frerigio il malato ha ricuperata la vista, 
vesi intendere! un qualche grado “di vista, ‘in quella 
proporzione cioè che passa fra una ‘densa membrana che 
i oppone del tutto al passaggio della luce , ed una tenue 
superficiale. cicatrice della cornea, che non la intercertà 
onninamente . #4 
La sola osa su questo proposito che dopo replicate os- 
‘seIvazioni posso asserire come vera e costante, si è quel- 
la; che dopo la recisione del prerigio, la macchia super- 
ficiale ed indelebile che ivi rimane sulla cornea, è sem- 
pre meno. estesa dello spazio che prima occupava il preri- 
gio: sia che ciò provenga a motivo che la sortile lami- 
metta trasparente. della congiuntiva d’intofno e ne' confi 
ni del prerigio non affatto disorganizzata, ma soltanto 
imbevuta d’ umore grossolano ed. unicamente afferta da 


navoletta , mediante la recisione del picrigio ‘scarichisi 


dell’ umore, tenace che |’ inzuppava, e quindi :iprenda la 
| primiera sua pellucidità: sia perche la cicatrice hel luogo 
‘da dove è stato. reciso il prerigio, come generalmente suc: 
cede. in turte le: piaghe , ‘divenga effettivamente meno e- 
stesa delle patti ivi state recise ; ‘il fatto sta, che codesto 
fenomeno nella malattia di cul sì parla , è costante , e 
che in un ‘gran numero di pierigj da me operati, de° 
quali ‘altri si prolungavano per due linee; altri due li- 
nee e. mezzo sulla cornea verso il ‘centro della’ medesima , 
in tutti, a guarigione compita, la cicatrice e ]° offusca- 
inento. della cornea fu. minore, e non oltrepassò una li 
a € Inezzo © poco più ne' casi di prerigio prolungato a 
e linea, [chis A sig 
La recisione del prerigio é una opetazione d*assai facile 
secuzione » Per tale oggetto non abbisogna d* aver ‘ricorso 
‘ago. curvo infilato di seta » col quale ‘la maggior par 
e' chirusgi insegnano doversi trapassare la membranel® 
‘affine di farne un’ansa, e con essa alzare la. pellicel. 
per indi teciderla nella sua base, Codesto mezzo non 
into favorevole perchè prolunga di molto l’ opera- 
> © più di tutto, perche fa che il sangue il quale 
dalle trafitture, non lasci vedere con tutta quella 
tone che si richiede, i confini delle parti che si 
x M Le: 
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vogliono tecidere.' Una molletta (f) ed una forbicina (0) 
ben affilata bastano all'uopo. 

Comunemente si toglie il prerigio, recideidolo sullai 
cornea e di continuo sul bianco dell'occhio fina tutta: 
1’ estensione della sua base nella congiuntiva; di maniera: 
che, quando il prerigioò è procedente dall’ angolo interno? 
dell'occhio; la. sezione è dalla più parte de’ chitutgi pro-- 
lungata fin’ alla ‘\catuncola. Da questa pratica ne viene 
| primieramente lo svantaggio, che il bianco dell’ occhioo 
rimane scoperto per troppo gran tratto; in secondo luo 
g0 » che per la molta sostanza della congiuntiva levata 
“ia nella base del prerigio; e pet la direzione nella qua- 
Je è levata; la cicatrice che ne risulta sul bianco dell'oc* 
chio; forma una briglia tilevata; la quale a guisa dii 
spicciola fune, a cicatrice fatta, tien obbligato il bulbeo 
dell’otchio alla caruncola lagrimale, e toglie ad esso bul.- 
bo la speditezza de’ movimenti ; specialimente dal cantoo 
interno all'esterno. 

Per evitate questo intonvenientè; trattandosi di frer:gj) 
3 quali abbiano una base molto estesa sul bianco dell’ oc-- 
chio, ho trowato opportuno di reciderli dal loto apicee 
fin’ ai confini soltanto della cornea colla selerotica ; posciza 
sepatarli nella loro. base con un taglio semicircolare (Pi) 
comprendente una linea citca in larghezza della sostanza@ 
della congiuntiva; ed in direzione concenttica al margine 
della cornea. Ho osservato che opetando in questa mas 
niera; la cura consecutiva è più breve che eseguita co) 
metodo cotnunej che la cicatric& non si conforma in btij: 
glia s e che la congiuntiva tesa cirtolatmente dalla cicaù 
ttice ed equabilmente sul bianco dell'occhio, perde querl 
rilasciamento e quella varicosità da cui il prerigio prender 
va la sua base. Questa diligenza però non è punto nes 
cessaria quando trattasi di recidere un picciolo prerigio? 
Ia di cui base non si stenda molto sul bianco dell’ oc: 
chio, 

Posto il mialato pertanto a sedere, un ajutante diete 

di 


() Ter, III. Fig. VIII 
(g) Tav. II. Fis. II. 
(h) Tav. I Fig. IM AL 
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[ult esso gli alzerà coll'indice e medio di una mano lg 
‘palpebra superiore; e colle dita dell'altra mano gli ab- 
ibasserà l'inferiore. L' operatore ;.. supposto che l'occhio 
ida opetatsi sia il destro, si collocherà innanzi il malato 
a sedere o in piedi, come più Bli:\aggradizà: indò ordi 
nando al malato di volgete alcun poco il globo dell’ocw 
chio dalla patte corrispondente alla base del preriglio; es- 
so bperatore pet mezzo ‘delle mollette, che terrà. nella 
mano sinistrà alquanto divaticate; comprenderà è sttinge= 
rà il prerigio a modo di piega in vicinanza d'una linea 
circa dal suo vertice; poi alzerà la piega, e la titerì in 
alto ed a se dolcemente fin'a tanto che sentità un pic- 
ciolo scroscio indicante lo staccamento del prerigio dalla 
tenue cellulosa che lo legava alla cornea sottoposta. Ar- 
îmata quindi la mano destra d'una forbicina, teciderà ia 
piega quanto più potrà rasente la cornea nella direzione 
dal vertice del prerigio alla base di esso; e pervenuta la 
sezione al confine della cornea colla. sclerotica ;, alzetà 
Muovamente e maggiormente la piega, è con un colpo di 
otbice, quanto. più potrà concentrico al margine della 
totnea ed in vicinanza di ‘esso matgine, staccherà insie- 
me al prerigio una potzione di quella congiuntiva rila- 
stiata, che formava la base del pierigio stesso. Questa 
seconda sezione avrà la figura di luna crescente (2) ; le. 
i cui corna si estenderanno alcune linee al di là della 
porzione di congiuntiva rilasciata s Seguendo la curva del 
blobo dell’ occhio, 


«Fatta la recisione;. ed incitato il sangme a scolare con 
avatute d'acqua tiepida; il chiturgo coprirà l'occhio 0- 
Perato. con .un, piumaccitòlo asciutto -0 spremuto nell’ a- 
qua vegeto-minetale; e sostenuto da una benda che non 
omprima di troppo la parte. 

‘Se non insotgetanno sintomi di timatco, come dolote, 


igentemente difese dal contatto dell'aria ; senza essere 
; “td M à cole \ 
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compresse. Se poi si risveglieranno i sintomi sopr' acceiti 
mati, sarà di mestieri il ricorrere al regime antiflogistice 
in tutta la sua estensione, ed alle applicazioni sopra l’oct 
chio de sacchetti dell’ erbe mollitive, ed alla introdui 
zione fra le palpebre del bianco d'uovo © della mucilagg 
gine di semi di psillio estratta coll’acqua di malva. 

Per lo più nel quinto © sesto giorno dopo l' operazie 
ne tutta l’area della recisione del prerigio comparisce d'ui 
colore gialliccio ed inverniciata di mucosità; -maniera cd 
suppurazione propria delle membrane in generale e di 
quelle del globo dell’ occhio in particolare , mentre 
margini della sezione ed il restante della congiuntiva ii 
vicinanza di essi margini rosseggiano . In progresso l' :2 
rca della sezione si va stringendo ogni giorno più; fim 
chè sparisce del tutto, e si compie in essa la cicatrice .. 

Durante questo tempo, cioè in tutta la cura consecutti 
va all'operazione; non conviene, adoprare altro topicco 
che le lavature d’acqua di malva tiepida, tre O quarti: 
yolte il giorno . Replicate osservazioni mi hanno istruii 
che i collirj astringenti ed i tanto vantati pulviscoli , sii 
come quello d' iride frentina cd allume, cagionano graî 
di irritamenti nell'occhio operato y° tumidezza. € fungosii 
della congiuntiva: incomodi tutti, i quali si oppongono ddi 
rettamente alla guarigione . Anzi, ciò ch'è assai SEA 
vole, essi danno occasione a gruppetti di fungosità i 
mezzo all'area stessa della recisioné, 1 quali fa stento pp 
sì possono reprimere € cicatrizaare. Ho veduto o odi 
tutti questi inconvenienti da un solo tocco di pietra iù! 
fernale non necessario. Al contrario, non adoprando 
tutta la cura che le semplici lavature d'acqua di malwi 
la guarigione progredisce regolarmente ; l’area giallicx 
della recisione si stringe ‘ogni giorno più, e la “cicatrni 
si compie con tutta placidezza nello spazio di tre odi 
più di quattro settimane. Fgli è soltanto a cicatrice cori 
pita, che ad oggetto di corroborare la’ congiuntiva edi 
suoi vasi, giova il far instillare nell’ occhio operato tre: 
quattro volte il. giorno il collirio vitriolico, avvalorr 

da alcune goccie di spirito di vino canforato . 
Ho fatto rimarcare da principio che il prerigio comi 
ciante non è propriamente altro che la muvoletta die 


cornea, in cuì i vasellini venosi della congiuntiva» 14 
— veseri 
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Veste la porzione di cornea ove il male risiede; sono al- 
quanto più dilatati che in occasione di nuvoletta della 
cornea; e che maggiore è la densità ed opacità acquista- 
ta in quel luogo dalla sottile lamina della congiuntiva, 
che quando è semplicemente nebbiosa (k). Per csprimer» 
mi in qualche modo , non è il prerigio in questo caso una 
densa ed Opaca membrana, ma una pellicina della sotti- 
gliezza d'una tela di ragno, strisciata qua e là di vasi 
sanguigni varicosi, dietro la quale pellicina si scorge an- 
cora bastantemente l’iride. In questo stato di prerigio co- 
minciante non è punto necessario di spogliare la cornea in 
quel luogo della naturale sua copertura. Basta, come si 
Pratica per curare la nuvoletta della cornea, di togliere 
colla recisione la comunicazione che le radici venose dila- 
tate. del prerigio hanno co’ tronchi venosi varicosi stesi sul 
bianco dell'occhio. La qual cosa si ottiene, facendo: me- 
diante le mollette e le forbicine una recisione di figura 
semilunare nella congiuntiva ne’ confini della cornea colla 
sclerotica, precisamente nella base del drerigio cominciante , 
propriamente come si fa. per. curare la nuvoletta. Osservasi 
che dopo siffatta operazione il frerigio ancor ne’ suoi 
principj gradatamente si dissipa , @ si converte: in un 
eggiere offascamento della cornea per certo tratto, della 


trice della cornea. Acrell nelle sue Osservazioni chivurgi- 
he riferisce d’ aver curato con questo metodo felicemente 
un prerigio cominciante; la qual cosa ho io pure sperimen- 
ata più volte con buon successo, ma che ho creduto più 
pporruno di registrare ne' dettagli delle guarigioni della 
wvoletta della cornea, che in quelli del prerigio, per i 
Motivi sopra accennati, e principalmente perchè lo stato 
morboso della lamina della congiuntiva iù queste circo- 
al M...3 stan- 


(k) Questo stato medio fra la nuvoletta della cornea «ed 
il iprerigio confermato denominavasi dagli arabi medici sa- 
el..Sabel, scrisse Avicenna, est panniculus accidens. in 
culo ex inflatione venarum cjus apparentium in superficie 
ONfuncrivae er corneae; et teritur quiddam in. eo. quod 


St inter eas, sicut fumus. Lib, 3.fen. 3. tract. 2, cap. 19. 


| 
| 
| 
| 
i 


182 
stanze eccede di. poco. quello in cui trovasi la detta coper- 
tura della cornea allorquando è affetta soltanto la nuves 


betta . 


Osservazione XXXVII. 
‘Antonio Cantoni di Casorate, giovane contadino d' an-- 
ni 19., sì presentò alla scuola di chirurgia pratica il diì 
12. novembre del 1792. con un prerigio, che dal cantoo 
esterno dell’ occhio destro gli si. estendeva sopra la cornes 
in molta vicinanza della pupilla . Ì 

Il giorno 14. dello ‘stesso mese, posto il malato a sede 
re, e presa la membranella triangolare colle. mollette imm 
distanza d'una linea c mezzo dal suo vertice, e sollevata: 
la convenientemente, la recisi con diligenza da tutta dea 
cornea: indi rinnovata la presa colle mollette sulla conì- 
giuntiva varicosa € rilasciata che formava la base del pie? 
rigio sul bianco dell'occhio, e sollevatala alcun poco, li 
recisi a modo di mezza luna in vicinanza, € secondo ll 
direzione del margine della cornea. 

.Ne' gierni consecutivi, mon essendo sopravvenuta alcuni 
rimarchevole gonfiezza nell'occhio né nelle palpebre, i 
malato non fece uso d'altro topico che delle lavature chi 
acqua di malva, e dell’ applicazione d'un piumacciueli 
asciutto sostenuto da alcuni giri di benda. 

L'area della sezione, tanto sulla cornea che sul biance 
dell'occhio, andò.di giorno in giorno più ristringendosii 
e la cicatrice fu compita il giorno dieci di decembre , Et 
rimarchevole -che la cicatrice della cornea non pervee 
“niva sì da vicino alla pupilla, come faceva il vertice dk 


pierigio È 


gi 
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«Oss ER VA ZI o NE XXXVIII. 


Mauto Pisani, contadino robusto d'anni 45. trasculi 
per sì-lungo tempo un prerigro che gli si era formato m 
canto dell'occhio destro, che questo finalmente ‘gli arrin 
a coprire due terzi di tutta Ja pupilla; con grande dim 
nuzione della vista. 

Il di 22, gennajo del 1793. ne intrapresi la recision 
e mediante le mollette e le. forbicine separal: csattamern 


quel-. 
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quella membranella dalla cornea; ed indi poftai via a mo- 
«do di mezza luna una porzione di tumida varicosa con- 
giuntiva, che formava la base del prerigto sul bianco dell’ 
occhio. Uscì da quel taglio una quantità di sangue mag- 
giote di quella che sembrava doversi aspettare da simili 
parti tagliate, 

Il quinto dì dopo l'operazione, comparve nell'area del- 
la sezione gialliccia quella spalmatura di mucosità » indizio 
certo di sSuppurazione. Durante tutta la cura, il malato 
non ha adoprato altro rimedio esterno >» fuorché le lavatu- 
re tre volte il giorno coll’ acqua di malva, e se la passò 
quasi sempre alzato. “i | 

In ventotto giorni tutto il tratto della recisione fu per- 
fettamente cicatrizzato. La cornea » secondo il salito, ri- 
mase nebbiosg per tutto quello. spazio ch”eta stato oscus 
rato dal prerigio; colla differenza, che la cicatrice, com. 
pita che fu, occupava alcun poco mene di pupilla, e per 
ciò il malato vedeva meno confusamente che prima dell’ 
©peraziene, 


OSSERVAZIONE XXXIX. 


Un uonao di 34. anni, vigoroso, falegname di mestie= 
Te, portava ‘da parecchi anni un drerigto. sull'occhio de- 
stro , il quale stendevasi dall’emisfero inferiore del globe 
dell'occhio, ov' è ricoperto dalla palpebra inferiore , verso 
il centro. della :cotnea, sino a coprire circa un quarto 
‘della pupilla in una luce moderata. aa 

Fu il giorno 12, di mzezo del 1794.; che posto a se- 
dere il malato nella scuola pratica, e fattegli tenere le 
palpebre divaricate , principalmente I° inferiore » Pigliai 
‘colle mollette il prerigio una linea e mezzo dal suo verti. 
ce, ed alzatolo ben bene a forma. di piega , lo recisi colle 
forbicine alcun poco oltre il margine della cornea; e rin- 
fiovata la presa colle mollette sulla congiuntiva che. veste 
il bianco dell’ oechio; pottai. via. colla. base del prerigia 
anco un segmento della. stessa cangiuntiva ;. seguendo una. 
CUtva concentrica al margine della. cornea. 

Lasciato. colare il sangue, copersi. l'occhio operato con 
una faldella di filaccie bagnate d’ acqua. yegeto-minetale , 
| € Vi sovrapposi una beada. 
| sà M 4 i Ml 
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Il di dopo, Te palpebre comparvero gonfie, rosse e do-- 
denti. Feci trar sangue al malato abbondantemente, e co»: 
prire l'occhio co' sacchetti dell'erbe mollitive. Nel gior». 
no appresso lo purgai. L'infiammazione si dissipò in set-- 
zima giornata. La congiuntiva rimase però assai timida es 
rossa, e l'area della sezione non comparve ancora spalma-- 
ta di muco. 

Nel duodecimo giorno dall’ operazione cominciò a ma= 
nifestarsi l’ anziderta suppurazione mucosa; € d'allora im 
avanti il luogo della recisione della congiuntiva sì andéò 
sempre più restringendo . Ma: 

Costantemente per tutto il tempo della cura, eccettuatti 
sul principio i. sacchetti dell’erbe mollitive, non è statoo 
adoprato altro esterno rimedio, che l’ acqua di malva. Im 
capo a cinque settimane la cicatrice fu compita. Il malas 
to però fu trattato per quindici giorni ancora, instiliana» 
dogli quattro volte il giorno il collirio vitriolico . collia 
mucilaggine de semi di pomo cotogno ;; ed ungendogili 
sulla sera i margini delle palpebre coll’unguento ottalmii 
co di Jazin. Anche ;in questo caso la; cicatrice compitzà 
ingombrava notabilmente meno la pupilla di quel che 
aveva fatto il prerigio. 


Oss ER VA ZIONE XL. 


Francesco Vecchi di Calignano, contadino d'anni g7.: 
di debole costituzione, sul principio di marzo del 1795p 
chiese d'esser curato di due larghi prerzgj, uno soprti 
ciaschedun occhio, che lo difformavano da molti anni, 
che in fine lo minacsiavano d'’acciecamento; Genitori 
quello dell’ occhio destro, a luce moderata, ‘gli coprivt 
due terzi della pupilla, e l'altro gl'ingombrava la mi 
«di quella dell’ occhio sinistro . Ambedue nascevano in vr 
cinanza della caruncola lagrimale. Quell’ uomo inoltre est 
afferto negli occhi da cronica abituale ottalmia, 

Intrapresi la recisione dell'uno e dell'altro degli anzei 
detti prerigj nella maniera indicata nelle osservazioni pre 
cedenti. Nel dì seguente si gonfiarono al malato le parl 
‘pehre e la congiuntiva d' ambedue i lati enormemente coo) 
rossore , dolore e febbre. Gli feci trar sangue dal braccico 
€ poi anco dalle vicinanze delle palpebre per mezzo delli 

mis 
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mignatre: gli prescrissi un vitto tenue, ed wn grano di 
‘taitaro emetico disciolto in una libbra di decotto di radie 
ce di gramigna , da prendersi a dosi rifratte. Esterna» 
mente poi gli feci Lar i sacchetti dell’erbe molli- 
tive . 

Nell’ ottavo giorno. di questo trattamento. comparve la 
calma; poiché cessò lo stadio infiammatorio dell’ottalmia, 
e le palpebre si abbassarono notabilmente. Ad ogni modo 
la congiuntiva era assai rossa, tumida e come fungosa , e 
l’area gialliecia della recisione non si era ancota coperta 
di mucosità. Persuaso che il ritardo della suppurazione 
derivava in parte dalla spossatezza de’ vasi della congiure 
tiva, io era tentato d’adoprare qualche topico astringen- 
te; ma fui ritenuto dal fatlo, istruito da altri casi simi» 
li, ne’ quali i collitj astringenti , dopo la recisione del 

| prerigio; lungi dal cacciare l’ottalmia crowica per rilassa- 
mento della congiuntiva , ne ‘avevano anzi richiamata l’ ine 
fiammazione. Perciò nel malato di cui si tratta, e come 
‘orta è di mio costume, mi contentai di far uso soltatito 
delle lavature d'acqua. di malva, e di portare un punto 
d’ irritazione consensuale alla nuca, mediante un largo ve- 
scicante ch’ ebbi cura d’intrattenere a lungo, ed anco di 
replicare dietto le orecchie. 

Nel decimonono giorno dall’ operazione , essendosi assai 
diminuita la tumidezza della congiuntiva, l' area della Sto 
zione cominciò in ambedue gli occhi a suppurare e co» 
prirsi di mucosità. D'indi in poi fin’ al giorno cinquan- 
tesimo terzo, che tate la cura, il luogo della recisione 
de’ prerigj andò gradatamente ristringendosi, finchè si ci- 
catrizzò del tutto. 

Non sì tosto la cicatrice fu ‘compita, feci instillare più 
volte il giorno negli otchi di quell'uomo il collirio vi- 
triolico, prima semplice, poi coll’aggiunta d’alcun poco 

cdi spirito di vino canforato; ed in fine gli feci praticare 
dla sera l’unguento ottalmicd diJariz: sotto l'uso de’ qua 
"4 rimedj , continuato per. due settimane , la congiuntiva 
‘fiprese vigore, e scomparve il crozico rossore degli occhi 
‘procedente dal rilassamiento * della medesima membrana € 
de’ suoi vasi. 

La cicatrice della cornea dell'occhio destro non copriva 
che un terzo o poco più di tutta la circonferenza della 


pu- 
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pupilla in una luce modefata; e la cicatrice della corneai 
dell'occhio sinistro arrivava ad opacare una quarta partes 


della pupilla. 
o AR QI, 


Della encantide . 


e 
«dd encantide nel suo principio non è altro che ‘una pics 
cola escrescenza molle , rossiccia, talvolta lividetta;, lai 
quale prende origine dalla caruncola lagrimale ed insieme 
mente dalla vicina piega semilunare della congiuntiva. L* 
encantide invererata è d'ordinario ‘d' una grossezza assai 
considerevole (1), ed estende le sue radici, oltre la caruns 
cola lagrimale e la piega semziluzare , anco alla membrae 
na interna dell'una e dell'altra palpebra o d'ambedue., 
Essa, a motiva della sua origine, e perché trovasi inter. 
posta fra la commessura interna delle palpebre; che neces. 
sariamente tiene divaricate dalla parte del naso, apporta, 
non lieve incomodo al malato; inttattiene la cronica ot 
talmia; impedisee 1" azione delle palpebre; specialmente: 
quella di chiuder perfettamente i*occhio.; ed inoltre, pare. 
te comprimendo, parte deviando, le aperture de’ punti la- 
grimali dalla naturale loro direzione, mette ostacolo al, 
Jibero corso delle lagrime dall'occhio nel naso. 


Co- | 
(I) Purmanno. ella sua Chirurgia curiosa par. 133. ci 
lasciò la descrizione e la figura d' un tumore della eras- 
sezza d' un pugno, nato dall'angolo interno dell’ occhio sie 
nistro per un sottile peduncolo; e pendente, sulla guancia 
L'oscurità però che regna in tutta la descrizione di questa. 
male, e la poca accuraterza nel disegno lasciano luogo 4 
dubitare se il vasto tumore prendeva veramente origine dal- 
la caruncola lagrimale e vicina piega. semilunare, ovvera. 
piuttosto da' tegumenti subito fuori della commessuta inter= 
na delle palpebre. Purmanno dice d' aver. estirpato felice= 
mente quel tumore primieramente colla legatura in vicia 
nanza della radice di esso, indi coll’ applicazione sulla stes- 


sa radice d'un bottoncino di ferro rovente munito della sua 
cannuscia , Ma 
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Codesta escrescesza; al sio primo apparire, è per lo 
più granulosa come una miora; ovvero: essa è conformata 
a pezzuoli e frangie. Quando poi la medesima ha preso 
Un notabile ingrandimento , rappresenta del pari per certo 
tratto uf tumore granuloso ; e nel restante non offre. che 
una sostanza fasci di colore biancastro o cinericcio, stri- 
sciata di vasi sanguigni varicosi, la ‘quale talvolta &' avan 
za a' tanto sulla congiuntiva che copre il globo dell' 
occhio dalla parte del naso , che perviene fina’ confini 
della cornea colla sclerotica. Pervenuta a così alta grado 
I escrescenza di cui si parla, essa interessa cestantemente, 
insieme colla caruncola lagrimale e la piega semiluzare , 
‘anco l’interna membrana dell'una o dell'altra palpebra @ 
di ambedue; quindi in simili circostanze si osserva che 
l'encantide, oltre le radici che assume dalla caruncola la» 
grimale, dalla piega semiluzare e dalla congiuntiva’ del 
globo dell’ occhio, getta un'appendice o prolungamento 
rilevato e consistente al tatto lungo la faccia interna del- 
la palpebra superiore -o della inferi die nella direzione del 
lora margine; ovvero che la parte di mezzo ossia il’ core 
po» per éosì dire, dell'ezcazzide, in prossimità della cor- 
nea; si divide a modo di coda di rondine in due appen- 
dici o. prolungamenti , de’ quali uno si estende lungo la 
superficie interna della palpebra superiore , coperto dal mar- 
gine della stessa palpebra, l’altro scorre, per la faccia in- 
. terna della palpebra inferiore, pure nascosto sotto il mar- 
gine della detta palpebra, nella direzione ch' è dal can 
to interno dell'occhio verso l'esterno. 
Il corpo dell’ ezcantide , ossia quella porzione di mezzo 
di tutta la escrescenza che dalla caruncolalagrimale e dal- 
la piega semzilunare inclusivamente si estende. sulla. can- 
| giuntiva del spa dell’ occhio sin quasi a’ confini della 
| cornea colla sclerotica, è alcune volte tanto rilevata quane 
Di to una nocciuola ed una castagna; altre volte è grossa sì, 
‘ma depressa nel suo corpo e .come schiacciata. Censerva 
«non pertanto il corpo della medesima escrescenza. quell’ 
apparenza granulosa che. aveva nel suo principio, mentre 
l'una o l’altra o ambedue le appendici della stessa che 
si prolungano per l'interna faccia dell'una o dell'altra © 
‘d’'ambedue le palpebre; offrono; come si è detto; l' a- 
spetto piuttosto d'una sostanza lippomarosa che granulosa, 
Art 
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Arrovesciando le. palpebre, codeste appendici .0 prolunga= 
menti dell’ ezcantide fanno un rialzo che porge all’ avan- 
ti, e quando ciò ha luogo in ambedue le. palpebre, ar-. 
rovesciate che queste siano, le anzidette appendici /ippo- 
matose formano quasi un anello, che si addossa al globo 
‘dell'occhio. Fabricio d' Ildano conobbe e curò felicemente 
questa malattia, cui egli diede il nome di feus scirthosus ad 
majorem oculi canthum (m). Sembra però che nel caso ri- 
ferito dall’ Ildazo l’ezcantide non avesse che una sola ap- 
pendice, e questa lungo la faccia interna disotto al mar- 
gine della palpebta superiore. 

L'ezcantide qualche volta, come si è detto del prerigio, 
assume la malignità cancerosa; lo che si deduce dal colo- 
re della escrescenza ;, rosso. oscuro, misto. al piombino ; 
dalla straordinaria sua durezza; da’ dolori lancinanti che 
da essa partono, e si propagano alla fronte, a tutto loc 
chio, alle tempie, specialmente dopo toccata anco leggiere 
mente l’escrescenza ; dalla facilità colla quale dà sangue ; 
dalla ulcerazione della stessa in alcuni punti da’ quali sor- 


ge 

(1) Centar. I. Obser. Il anno 1598. 20. febr. Ad aedes 
D. Petri Dumantit verbi divini ministri ad quadragena- 
rium, habentem tumorem scirrbosum ad magnum oculi can- 
Mie castaneae magnitudine, colore livido, et anultis ve- 
mis capillaribus intertextum vocatus fui. Ille antem tumor 
ab una parte adhacrebat conjunctivae membrana usque ad 
iridem ; ab altera vero haerebat palpebrae superiori, et la- 
crymali glandulae: ita ut ad oculi motum totam coopertret 
pupillam scivrbus ille. Nos ( aegro purgato, prout in prae- 
cedente observatione fusius declaravimus ) incisa item ce- 
phalica in sinistro brachio, institutaque ‘optima victus ra- 
zione » praesente M. Nicolao Fevotto, et Daniele le Clerc 
lausannensibus, forcipe mostra oculari hic delineata tumo- 
rem | apprebendimus. Tum attracta paulatim forcipe, & 
inversa supertors palpebra; tunsorem cultello separatorio ad 
3d aptato commode separavimus. Postea albumen ovi aqua 
rosacea mixtum imposnimus. Inde collyrits anodynis; et ab- 
stersivis et tandem exsiccantibus oculum intra septimanas 
res, visu plane illaeso; persanavimus . Interim tamen pur- 
gationes aliquoties iteravimus , et cucurbitalas cum largiori 
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ge una sostanza fungosa, e stilla un umor tenue ed acer 
rimo. Questa pessima specie, o vuolsi dire degenerazione 
« della encantide, hon ammette altra cura che la palliati- 
uva; a meno che non vogliasi tentare la totale estirpazio» 
ne di essa, in un con tutto ciò che sta contenuto nella 
| cavità dell'orbita; la qual cosa puro è d'un esito assai 
dubbio . è 

L'encantide benigna, piecieli (o) grande che sia, curasi 
| per via della recisione. La picciola cominciante , granulo- 
sa, come la mora, ovvero quella a frangie , ambedue na- 
te dalla caruncola lagrimale. e dalla piega semilunare del- 
la congiuntiva, o da queste parti insieme ed alcun poco 
“ ancora “dagli orli delle palpebre che formano l’ angolo in- 
terno o commessura delle palpebre stesse dalla parte del 
naso, si sollevano colle mollette, e per mezzo delle for- 
bicine a cucchiajo si recidono rasente la loro base per tut- 
to il tratto da cui prendevano origine . È per eseguire 
ciò, non è punto necessario, come alcuni fanno, di tra- 
passare con ago e filo la picciola escrescenza, affine di 

sol» 


famma scapulis et nuchae admovimus. Defensivum iter 
fronti, er temporibus applicuimus . d 
Collyrium anodynum. Rec. Mucilag. sem. eye, plantag. 
cum aqua vosacea extractae , 
lactis muliebris ana uncias IL 
Camphorae , croci ana scrupue 
lum dimidinm, misce, et ap- 
plica tepide. 0‘ 
Collyrinm ewsiccans. Rec. Aquarum plantag. rosar. ank 
uncias quatuor > tutiae pracpa= 
ba VAlae, COVNU CEVVI USI CL drAG= 
parati, cerussae lotae ana dra- 
chmam unam. Misce , fiat col 
i; lyrium. Hic monitos velim chi- 
 D8 ra4rgos ; collyria in quae ingredi- 


e; tur lac , aestate singulis , bye- 
JE me ‘vero alternis diebus stteran- 
" 3 da esse. Acescit enim lac, et 


acre efficitur : hinc dolores, 
et inflammationes excitat. 
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sollevatla e quindi teciderla con precisione da tutte Îe sue 
origini ed aderenze; poichè ettiensi il medesimo intento 
per via delle mollette, senza incomodare il malato con 
quelle trafitture jequel trascorrere di filo pet formarne un' 
ansa. Nel fare pero la recisione della picciola emcantide , 


egli è necessario, per quella porzione di essa che trae ori. 


gine dalla caruncola lagrimale , di non comprendete nel 
taglio più di sostanza della catuncola di quante fa di bi- 


sogno per isradicare con precisione la malattia ; perché ; | 


asportando troppo della caruncola, noa diasi occasione ad 
‘una irremediabile iagrimazione. 

Recisa la picciola escrescenza da tutte le sue tadici, si 
lava replicatamente l'occhio con acqua fredda; gnde  net- 
tarlo dal sangue , e si copre con un pannolino ed una 
fascia. contentiva . Nel quinto, sesto o settimo giorno ; 
cessato affatto il ‘periodo infiammatorio cagionato dall' ope« 
razione; €compatisce la suppurazione mucosa ne' luoghi 
della recisione. Si toccano allora le piaghette con un bot- 
toncino  d’-allume, assottigliato a modo di toccalapis ; € 
s° instilla più volte il giorno nell’ occhio opetato il col. 
lirio vittiolico colla mucilaggine di semi di pomo cota» 
gno. Se questi mezzi non ‘producono il desiderato effetto 
della cicatrizzazione, ma anzi le piaghette sulla. carunco- 
ta fe sulla commessura interna delle palpebre si fanno ba- 
vose e stazionarie , si toccano allota più volte colla pie- 
tra infernale, avvertendo di risparmiate, quanto più è pos- 
sibile, la congiuntiva, specialmente s' essa è stata alcun 
poco interessata ‘nel taglio . Distrutta la fangosità; si 
compie la cura col collirio anzidetto , ovveto inttoducén- 
do tre volte il giorno fra il globo dell'occhio e l'ango= 
lo interno delle palpebre la pomata fatta col butro fre- 
sco, la polvere di tuzia e di bolatmeno. 84/00 loda gtan= 
+ demente l'applicazione della polvere di gesso semplice; 0 
combinata coll’ allume bruciato . Exercit. anar. chir. 
decad. IL 

L' encantide inveretata di considerevole Srossezza s schiac- 
ciata nel suo cotpo; ovvero rilevata a modo di nocciuola 
o di castagna, con tina o due appendici lipsamatose lungo 
l’interna membrana dell'una o dell’altta palpebra o d'am- 
bedlue, curasi parimenti per mezzo della recisione. La le- 
gatura non può giammai essere wn mezzo cutativo da pre- 
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ferirsi alla recisione di codesta escrescenza; poichè giame 
mai l'ercantide grossa ed inveterata ha un collo o pedun- 
;olo abbastanza stretto; perché v' abbia luogo la legata» 
3 ma anzi essa costantemente; quando è assai volumino- 
>» trae delle estese radici dalla caruncola lagtimale, dal 
piega semilanare, dalla congiuntiva che copre il globo 
lell' occhio sin quasi in %icinanza della corpea; ed’ inol- 
: ha una o due appendici lippomarose lungo l’ interna 
membrana dell'una o dell’altta o di ambedue le palpe- 
bre. Per la qual cosa; fatto anto cadete pet mezzo della 
legatura il corpo dell’ezcanzide , rimarrebbe sempre l'una 
© l’altra o ambedue le appendici lipporzarose da estitpar= 
si; la quale seconda operazione non sarebbe eseguibile al- 
trimenti che per via del taglio. Mal fondata poi » rap- 
porto a questa malattia, è la tema della emorragia di cui 
sembrano far molto caso i fautori della. legatura ; poiche 
sono omai in si gtan numero le osservazioni di grosse ed 
inveterate encanzridi recise senza che sia accaduto alcun 
sinistro accidente pet parte della perdita di sangue ( alle 
uali osservazioni ne potrei aggitingere di mie proprie ) 
‘he sù questo punto (2) non vi può essere presefitemente. 
togo ad alcina dubbiezza o discussiohe. Fabricio 4 Ilda- 
nò , nel caso sopra citato di grossa ed inveterata encanti- 
de , nella quale non eravi che tina sola appendice Lippo» 
matosà lungo la membrana interna della palpebra superio- 
te, preso ch’ egli ebbe colla sua tenaglia e tirato a se il 
forpo del timore, e fatta arrovesciate Ja palpebra supe- 
iore, sicché l’ anzidetta appendice ippomatosa sporgesst 
avanti pet tutta la sua estensione, con un picciolo bisto- 
Ki 


(n) Pellier Recueil d’ observ. sur Îes malad. de l'oeil 
pare. ti. obsetv. 118. siferisce @n caso di recisione della 
encantide, la quale, benchè eseguita, com' egli dice , dé 
un abile oculista, pure fu susseguita da pericolosa emorragia. 
Egli non entra però in alcun dettaglio sulla natura del mals 
nè sul manuale della operazione, dalle quali cose si avreb= 
belporuto dedurre la cagione d' un accidente noù ordinario; 
"fatti egli medesimo soggiunge : j'ai souvent fait cette v- 
I ération à des excroissances de cette nature, et jamais je 
n° ai éprouvé un pareil accident. 
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tino sspatò la detta appendice dall’ interno della palpebre 
superiore , € d'un tratto continuato staccò il corpo delli 
encantide dalla congiuntiva che copriva il globo dell’ (occ 
chio, dalla piega semslurare e dalla caruncola ‘lagrimale» 
la quale operazione ebbe l'esito il più felice. e cleve pet 
ciò servire di modello e di guida a’ chirurgi ‘pel’ tratt: 
mento di questa malattia, tI "I 
uando poi l’ encaztide inveterata ed assai. voluminossi 
ha due appendici lippomatose, una cioè lungo la faccti 
interna della palpebra superiore, l’altra della inferiore: 
allora giova procedere nella seguente manieta. Posto ii 
malato a sedere, si fa arrovesciare da un ajutante la pall 
pebra superiore, sicchè potga in fuori una delle appendtii 
ci della encantide. Questa incisa profondamente nella. dii 
rezione del nepitello per mezzo del pirciolo bistorino , ee 
indi compresa e tirata in avanti colla molletta (0), si see 
para intieramente dalla faccia interna della: palpebra supee 
| riore secondo la sua lunghezza ,. procedendo. dall’ angoli 
esterno dell'occhio verso l'interno sino al corpo o por: 
zione di mezzo dell’ encantide . Si fa lo. stesso rapport 
all'altra appendice lippoziatasa situata nella faccia interm 
della palpebra inferiote . Poscia sì solleva il corpo dell’'excazi 
tide per mezzo delle mollette, se si può ; altrimenti mediam 
tel’uncino doppio, e quindi parte col picciolo ‘bistorinoo 
parte colle forbicine a cucchiajo, ‘si separa onninamenti 
anco, il corpo dell’ ezcanzzde dalla sottoposta corìgiuntivy 
che copriva il globo dell'occhio, dalla piega semilunari 
e dalla caruncola’ lagrimale, approfondando più o meni 
nella sostanza della caruncola, secondo che la durezza,. 
profondità delle radici della voluminosa ed antica ezc47% 
tide il richiede; poiché , convien dirlo chiaramente, quanni 
do trattasi ‘d’'encazzide invererata e di ‘considerevole grosî 
sezza, profondamente radicata nella caruncola, non è: sem 
pre in potere del chirurgo di risparmiare tanto della so00 
stanza della caruncola stessa, che , rimarginata la piaga: 
non rimanga alcun vizio dipendente dalla lagrimazione .. 
Lavato l’ occhio più volte con acqua fredda, il tratta 
mento consecutivo della grossa encamzide estirpata è preti 
sO 
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o 2a poco lo stesso che quello indicato di sopra per la 
ta dell'encantide picciola cominciante. Le frequenti la- 
ure fatte coll'acqua di malva, ed i collirj anodini ed. 
ersivi, sono i rimedj locali che più convengono , finche 
, bene stabilita la suppurazione mucosa ne’ luoghi della 
Isione ; indi si possono con frutto adoprare i leggieri 
ringenti e la pomata sopra accennata. ln genere i lo- 
i più miti sono i più giovevoli, tanto nello stadio pri- 
na della suppurazione che dopo, segnatamente quando. 
colla ezcantide è stata portata via una considerevole por- 
zione di quella congiuntiva che copre il globo dell’ oc- 
hio dalla parte del naso, ed alla quale era strettamente 
miro il corpo della escrescenza . i 
Tutto questo capitolo verrà. maggiormente illustrato dal- 
a seguente osservazione del Marchetti (pf). Curavi quen- 
sam canonicum polonum laborantem' meliceride magnitadi- 
ris juiubae, quae a caruncula angult majoris oculi ad to- 
am pupillam porrigebatur. A multis tentata curatio medi- 
amentis, decoctis scilicet , collyriis, et aliis hujusmodi; omnia 
amen octo mensinn spatio incassum adhibita . Cum vero 
e consuluisset , ipsum tumoren evellendum censai 5 quod 
um veformidarer, spe tamen salutis operationem admisit % 
quam statim molitus sum , corpore prius expurgato accu= 
dtissime ab altis medicis . Paravi itaque kamulum, quo 
bsam moeliceridem perforavi , et manu apprebendi , altera ves 
o forcipe camdem cum folliculo sectione separavi tum a 
aruncula, tum a tunica adnata, & ipsa pupilla 3 atque 
so totuns tumorem eduxi sine ulla offensa ipsiuz oculi 5 a 
ulbus statim applicui gossypium imbutum AqQUA rosacea cUÎT 
vi albumine agitava, et portiuncula croci , patiente tres 
ses hoc modo fascia vincto; adbibizo postmodam collyrio 
#n Aqua rosarum, et pulvere tutine pracparatae ; quibas 
io octo dierum ommino convaluit aeger 5 increpante licet 
mm pracceptore meo ab Aquapendente amdacian», cum tae 
brevi spatio temporis id praestiterim, quod aliî media 
mn potuerant perficere: idque praesentibus praeclarissimo 
ine Dominico Sala cam maltis studiosis.. 
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Dell ipopio » 


P er ipopio intendo con tuti chirurgi quell' ammasso: cd 
umore glutinosò giallognolo , simile alla marcia; che ts 
fa nella cameta anteriore dell’acqueo, e di. spesso anco 
nella posteriore; in conseguenza d’acuta ottalmià graye 
rincipalmente intera . Impercioechè, come ho detto pair 
lando diella infiammazione degli occhi, l’acurà ottalmat 
rave, quantunque nel maggior: humero de’ casi interessì 
principalmente l’ esterne patti dell’ occhio ; ciò non pe 
tanto alcune volte invade ‘con egual veemenza ranto Puo 
sterne che le interne membrane di quest'organo; segnattà 
mente la coroidea e l’uvea. In quest ultimò caso; se 
diatesi infiammatoria da cui l' occhio:è interhamente invr@ 
stito, non è co’ mezzi più efficaci dell’arte prontamenni 
sospesa e repressa; succede che. trasuda dalla coroidea merni 
brana è dall’uvea fottemente infiammate una linfa concrit 
scibile, la quale; di mano in mano ch’ ® versata nell 
cavità dell'occhio; si porta nelle camere dell’ acquece 
passa al di qua della pupilla, e cala al fondo dell’ asd 
teriore camera dell’ acqueo, che riempie ora per un.tet 
zo, ota per metà, ora a tanta altezza da oscurate edvco 
cultare in totalità 1’ iride è la pupilla. 53 obeli 
Codesta tenace materia dell’ ipopiò comunemente nia 
solo dal volgo, ma ancora da' chirurgi dicesi y34rcza ;. cit 
per quanto a me sembra, assai improptiamente, nel see 
so almeno în cui prendesi genetaimente il vocabolo #74 
cia. Imperciocchè dessa ; hel caso di cti si tratta; nonò 
il prodotto d'alcun ascesso 0 ulcerazione delle mesmbraai 
interne o esterne del globò dell’ occhio, ma sempliceineei 
re il risultato d'un trasudamento di linfa conciescibbli 
dalla interna superficie della coroidea è/dell’avea inftai 
mate; non altrimenti che accader suole in. tutte.le all 
membrane del. corpo comprese. da grave infiammazioni 
come per esempio nella dura madre, nella pia, nel.] 
ricardio, nella. pleura, nel peritoneo, nella membre 
propria de’ visceri ; le quali membrane tutte, sotto le.m 
desime circostanze di grave infiammazione, si coprono» 
una! 
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tina Superficie glutinosa; d'una vernice di linfa Biiiescie 
bile, non dissimile da quella viscida materia che radunasî 
elle tamere dell’acqueo, e vi costituisce l’ipopio. Ne” ca- 
Imeno i più frequenti d'ipopio; nessuno fra i chirurgi 
diligeriti è sperimentati ha fin’ ora climostrato che là 
attia di cui ora si parla; sia stata preceduta da asces- 
delle interne membrane dell'occhio; né ‘alcuno fra 7 
iglioti pratici ha giammai osservato l’ipopio in conse- 
ruenza d’ ulcera della coroidea o dell’uvei. Che se, non 
ostante ciò, alcuno amasse di dire; non esservi alcuna ess 
senziale differenza fra la linfa concrescibile effusa da una 
membrana gravemente infiammata, è la marcia; egli sarà 
tenuto a contedere ch* vi sone de’casi ne' quali vi é mar 
cia senza ascesso od ulcetazioné, e chel’ipofio è una ma- 
fattia precisamente ‘di quest’ ordine: 
I segni ‘che fanno temere posersi formate il trasùdamenz 
o di lirifa conerescibile entro l’occhio; ossia l' spopio 3 
jono que’ medesimi dell’ acuta ottalmia grave , alzati al 
ommo ‘grado: cioè la gonfiezza graride delle palpebre; il 
‘ossore e la  rumidezza «della congiuntiva; siccome nellà 
hemosiz il calore urente nell’otchio; ‘con dolore acerbo 
fi esso è riel sopracciglio e nella nuca; la febbre; la ves 
rlia, l'avvetsione alla luce più languida; la costrizione 


lella: pupilla. vi 
“Tosto che l'ipopio comincia A formatisi; scorgesi nel 
ondo della camera anteriore dell’atqueo una lincetta gial- 
ognola a foggia. di mezza luna; la quale di mano in 
nano che il glutinoso unmiora trasuda dalle infiammate in 
ere membrane dell'occhio, e passa all’innanzi per la 
tipilla , e si precipita nell’acqueo; si accresce in tutte lè 
imensioni, è toglie a poco a poco l'aspetto dell'iride; 
timietamente nel suo entisfero infetiore; poi fin’ alla pu 
illa ; finalmente in tutta la circonferenza di quella nei 
faibi#. Finche continua lo stadio infiammatorio dell’ ac 
#lottalmia gfave,; l'ipopio non cessa d’ aumentafsi ; ma 
bito che questo stadio cessa, é l’ortalmia entta nel se- 
‘onto periodo , ossia in quello pes locale debolezza, la 
[Wantità di linfa concrescibile formante l'ifosio non si au- 
senta più, e da quel punto anzi si dispòne ad essere di 
ninwita,. “i | i 

Questo faro indica bastantemente di quanto grande im- 
“RA N » por- 
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portanza Sia per arrestare i progressi dell’:popio; 1 impii 
gare colla maggiore sollecitudine i mezzi più efficaci de: 
arte, atti a sospendere e reprimere l'urto dell’ acuta ‘@ 
talmia grave ‘nel suo primo periodo. Devonsi cioè in ss 
mili casi praticare prontamente le abbondanti missioni | 
sangue universali e locali, e la sezione della stessa cont 
giuntiva, essendovi chemosi;. i blandi solutivi, il vesc 
cante alla nuca; i sacchetti: dell'erbe mollitive, ed ‘alt 
ajuti di questa classe, indicati dove si è parlato del pi 
mo stadio dell’ acuta ottalmia' grave. E si conoscerà d' 
yer ottenuto l'intento dall’osservare, che alcuni gior 
topo questo trattamento , nonostante il rossote che rutttà 
via sussiste nella congiuntiva ‘e nelle palpebre, sono ced 
sati i dolori lancinanti nell’ ecchio; resta diminuito d’s34 
sai il calore, scemata la febbre; sono al malato restituni 
il sonno e la calma generale; che il movimento dell’ .608 
chio è facile; che finalmente la massa dell'umore tenag 
formante l’ipopio si è fatta stazionaria. Né ‘è rara occcof 
renza, specialmente nella classe de'poveri, il vedere uil 
malati entrati in. questo secondo periodo dell’ ‘acuta co 
talmia grave, i quali portano colla più grande indiffereei 
za quell'’ammasso di linfa concrescibile depositata ne:li 
eamere dell’acqueo, e senz’ accusare alcuno di que’ sintti 
mi che caratterizzano lo stadio ac4to della ottalmia ‘| 

uest'epoca soltanto , come diceva, ossia passato lo stat 
acuto della grave ottalmià , cessa l'incremento dell’ ipopr 
e comincia la materia glutinosa, da cui è formato, a scili 
glietsi e disporsi per essere assorbita; purché codesta th 
nefica operazione della natura non venga impedita ‘oi 
terdata da un incongruo governo del malato. 0] 

Sembretà certamente a' meno versati nel trattament@ 
delle malattie degli occhi, ‘che il mezzo più spedito 
efficace di curare l’ipopio ‘fattosi stazionario nel seconnd 
periodo dell’ acuta ottalmia grave, debba essere quer 
della cotnea nella inferiore sua sede, ad oggetto di.di 
un pronto esito alla materià contenuta nelle camere dle 
acqueo; tanto più che questa è la dottrina che ‘comui | 
mente s' insegna nelle scuole di chirurgia. Pure la' spp 
rienza prova il contrario, e dimostra che l'incisione 0 
la cornea in queste circostanze di rado è susseguita' 
buon successo, e che anzi il più delle volte dà occassì 
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ae a malori di maggiot importanza dell'ipopio stesso, not 
ostante Ja: modificazione suggerita dal Richrer (g); cioè di 
non vitotare turto ac un tratto la materia dell'ipopio, nè 
î sollecitarne l'uscita pet la sezione della cornea  me- 
ante replicate compressioni 0 per via d' injezioni, ma 
| lasciar uscire lentamente quella linfa tenace da st stes- 
sa. Dopo un numero assai considerevole d' osservazioni st 
questo proposito , mì risulta, che la ferita, quantunque 
picciola, praticata nel basso della cornea per dar esito al- 
la materia dell' ipopro , risveglia il più delle volte l' acuta 
ottalmia grave, € dà occasione ad un maggiore spandi- 
mento che prima di linfa concrescibile nelle camere dell’ 
ocehio. Ed anco permettendo , dopo la sezione della cor- 
nea, alla materia dell'ipopio d' uscire lentamente da se 
stessa ed a goccia a goccia, poichè questa è tenace, v° 
impiega de' piomni prima che sia tutta evacuata: ed intan> 
to ia linfa gelatinosa mantenende dilatare le labbra della 
ferita della cornea, le costringe a suppurate, e fa dege- 
nerare la ferita in un ulcera, per la quale ulcera della 
cornea , dietro il glutinoso umore; vuotasi l’acqueo, e 
dierro questo si fa strada attraverso l’ ulcera stessa anco 
una falda dell'iride; per la qual cosa colla sezione della 
tornea soventemente non si è oprato altro, che commu- 
tare l’ipopio in un'ulcera della cornea con procidenza 
dell’iride, ed alcune volte anco del cristallino (r). Né 
perchè in qualche patticolarè caso la materia dell’ ipopio 
si è fatta strada da se con buon successo per una fendi- 
tura. angusta della cornea, si argomentetà in favore della 
artificiale apertura di questa membrana col taglio in oc- 
casione d' ipopio stazionario nel secendo periodo dell’ ac4- 
Me ‘ottalmia grave. Imperciocchè si sa dalla sperienza , 
he vi passa molta differenza fra gli effetti. dell’ apertu- 
Mica i tz 


MRO 1: 
A Observ. chirurgicarum fasciculus primus, cap. XI 
PSE) Ibidem lo stesso Richter. Aliguando vero Cum aper 
rAtionem hypopit post opbtbalmiam Vvehementem orti insti- 
cuori , accidits ut incisa cornea, et elapso humore a- 
queo, lens crystallina sn cameram oculi anterioreni prola= 
beretar , , et dilatato corneae vilnmsculo eximi ex oculo dee 
beret. 
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fa spontanea d'una cavità nattirale 0 preternaturale die 
todi animale procurata dal caustico; e quella institui 
ta; col taglio: poiché nelle due prime maniere i sintomm 
qpnsecutivi sono costantemente più miti che nell’ultimaa 
pssia quella della incisione; inoltre perchè, anco nel ce 
so di scoppio spontaneo dell’ ipopio attraverso ha corneaa 
| Y occorrenza non è infrequente , che desso sia susseguili 
dalfo stolo dell’ acqueo , ed indi dalla procidenza dell” irri 
de; e perciò lo scoppio spontaneo dell’ ipopio non pw 
in alcun conto servir di norma intorno al trattamento «dj 
questa malattia. Non ticonosco che ‘un solo caso, in cti 
possa riguatdarsi. non solo come utile, ma anzi come me 
cessaria la incisione della cornea ; ‘per dar esito alla man 
teria dell’ifopio: e questo si è quello d'una raccolta ‘cos 
grande di linfa concrescibile versata nelle cavità dell’ ovo 
chio, che per l'eccesso di, distensione ch’ essa materri 
induce in tutte le imembrane del globo dell'occhio , esa 
gioni sintomi di tanta gravezza, onde minacciare non se 
lo la distruzione «di tutto l'organo della vista, ma ‘ancco 
ra la vita dell'infermo, siccome avrò occasione di dimedl 
strare sulla fine di questo capitolo. Ma neppure . questti 
particolare caso può servir di modello per la cura: dell’ 
popio ordinario, cioé quello che più frequentemente ‘s' il 
contra nella pratica. 

Del testo, s' egli è certo, com’ è cettissimo; che 
| sangue stravasato pel occhio a motivo di qualche percoss 
sa, e, ciò ch” più ancora, ‘che gli ammassi di fioqg 
chetti IRIS della cateratta cassulare , spinti ‘coll’: 
go dalla camera posteriore dell'acqueo nell’ anteriore} 
liquefanno insensibilmente , e per ultimo vengono die 
rutto, assorbiti, come proverò nel capitolo della ‘caterazi 
ta; e che la stessa cosa avviene della cateratta latticizon 
e cascosa squarciate; e. più ancora dello stesso ‘cristallitni 
spogliato della sua cassula ed infossato nel vitreo pod 
mezzo ‘della operazione ; non v'è motivo per cubitasi 
che il medesime. assorbimento non possa aver hiogo ‘and 
in occasione d’ammasso, di linfa conctrescibile. stra Vasa 
nelle camere dell’acqueo, ogni qual volta sia stata so} 
pressa la fonte da cui lo stravaso dell’ umore glutinoso 
derivato , e. ripristinata insiememente la forza ‘del sisteni 
assorbente dell’'oechio. 


. ED 
1: Da codesti fatti apparisce, per quanto a me pare, 
\i&hiaramente che la risoluzione dell’ ipopio per via dell’ass 
.sorbimento furma l'indicazione primaria, cui devono esser 
dirette de prescrizioni del chirurgo nella cura di questa 
‘malattia. Abbiamo rimarcato che per arrestate i progressi 
di suesto male l’unico e veramente efficace. mezzo si è 
quello di. rintuzzare quanto più prontamente fia possibile ,. 
l'urto, della infiammazione, ed. abbreviare il periodo ac4- 
te della ottalmia grave mediante il trattamento antiflogi- 
| stico praticato a larga mano, ed i locali blandi e molli- 
tivi. Corrispondendo questo. piano. curarivo all’ aspetta. 
zione; come avviene nel maggior numero de’ casi, la 
cominciante . raccolta. di linfa concrescibile, versata nel 
fondo della camera anteriore dell’ acqueo ,. cessa. non. sola 
d’aumentarsi, ma. altresì a misura che la grave ottalmia 
‘retrocede, il sistema assorbente insume l'umore eteroge- 
meo versato, nell’occhio, e la; bianca macchia o, gialliccia 
ei foggia di mezza luna , situata nel basso della camera 
‘anteriore dell’ acqueo. s° impicciolisce a poco a poco , ed 
«in fine scompare del tutto. Il Jair (s) in simili circo- 
‘stanze riguardava come uno. sciogliente specifico dell’ /po- 
pio l’ infusione di fiori di malva applicata all otchio in- 
fiammato ed affetto da ipopio; ma ora si sa che ogni 
qualunque esterna applicazione mollitiva, purchè combi- 
‘mata. col più esatto ed efficace trattamento interno antiflo- 
:gistico , diretto a reprimere lo stadio acuto della, ottalmia 
«grave, produce il medesimo buon effetto che la decozione 
«di fiori di malva. La, sola acqua tiepida apporta la mede- 
.sima..utilità. « Una giovane, scrisse il fu celebre pratico 
lo Naznoni , fu percossa in un occhio da una spiga di 
cnegrano . Da simile cagione nacque una infiammazione , 
ks che. produsse una marcia bianca, che a guisa di mezza 
3 lana si vedeva dietro. alla. cornea, senza potersi giudi- 
50» care se trattenuta era nelle lamine della cornea, oppw- 
o nella camera anteriore, di dove mi fu domandato se 
mesi poteva cavare per via d’un taglio; molto, più che 
ci Vammalata si lamentava di gran dolore, che le piglia- 
is va l'occhio e la, fronte. Io, presente il signor dottor 
4) N de >) Lul» 
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ss Lalli è ‘molti studenti/di chirurgia, essendo questa inaà 
»» lata nello; spedale , dissi, che il gran dolote, del quai 
si de l' inferma ssi. lamentava, mon nasceva dalla. marcia 
ss ma dalla cagione dalla quale ‘era:nata la. marcia; L. 
3; quale cagione consisteva in un ‘infiammazione, che pros 
s, babilmente sarebbe cresciuta aprendo all’atia ‘este:@1 wi 
‘ona via. più ‘ampia di quella ch' ella ha. colle parer 
s, înterne, non essendo ferite le esterne. Fomentanido d'occ 
3, chio ‘e la fronte coll’ acqua tiepida , l'infiammazionie 
33 cessò, e la marcia spari: cosa, che l'abbiamo omai vee 
sh dura seguire tante volte, che possiamo anco în ciò FA 
»; tare in trionfo la semplicità, del medicare ©, | 

Tale infatti è l'esito felice dell’ ipopio, ogni qual volti 
la malattia è trattata nel suo principio e che il governeo) 
interno antiflogistico , e le applicazioni mollitive sull’ oee4 
chio arrestano e reprimono prontamente lo ‘stadio acet4 
della grave ottalmia.. Ma, o perchè .il periodo infiamma 
torio: detlaVortalinia grave si è mostrato renitente più deill 
consueto a' migliori sussidj dell’arte, o perchè codesti an 
juti sono stati impiegati troppo tardi, accade alcune voll- 
te che la linfa concrescibile versata neli’ occhio e raduna4l 
tasi nelle camere dell’acqueo, vi ‘si trova poi ih tanta 
quantità, afico cessato del’ rutto lo ‘stadio infiammatorico 
della ottalmia. grave, che continua; e per lungo tempo 


a 


ba) | 
ad affuscare l'occhio ed intercettare la ‘visione. Ho veduul 


‘to. più e più volte de’ malati, specialmente nella classeri 
de poveri , come ho accennato di sopra; i quali cessatepi 
in essi assat tardi; per negligenza o per cattivo tratta. 
mento , il periodo infiammatorio della ottalmia grave; so» 
‘no rimasti per lungo tempo colla camera anteriore dell’ ai 
cqueo quasi tutra piena della materia viscosa dell ipopio' 3 
la quale, perchè cessata l' infiammazione , essi portavano] 
in.giro per le strade quasi con indifferenza ; senz’ 'acciròl 
siti considerevole dolore o incomodo nell” occhio; eccet=| 
tuara la difficoltà di vedere per esso . ‘Egli è evidente cheel 
in questo secondo stadio della ottalmia la soluzione dell’ i 
popio non può: ‘ottenersi nè cogli stessi mezzi, ‘nè con cl 
gual celerità che nel primo; Imperciocchè im codesto: seri 
conii stadio della ottalmia; e per la copia e densità delt| 
la viscosa materia effusa, è per l'atonia de' sistemi vasco 
lari dell'occhio, è necessario dar: tempo alla natura, per 
ché 
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| Ché cessa operi.la dissoluzione  nell'acqueo della. copiosa, 


‘densa’ tenace materia dell'ipopio ; e quindi la disponga ad 
@ssere insensibilmente assorbita insieme allo stesso wmore 
‘acqueo; che incessantemente si finnova; € conviene co' 

imezzi dell’atte ravvivare la forza infievolita de’ sistemi 
‘ivassolari del globo ‘dell’ occhio ; segnatamente del linfari- 
0 assorbente è” la qual cosa esige più-0 meno di tempo 
secondo che trattasi d’un soggetto in età avanzata, o di 
fibra lassa e Rapato, ovvero d'un giovane e di buona 
costituzione ‘ 

L'opra del chivakgo veriante nel secondo stadio dell’ 
acuta ottalmia: grave complicata ida: ipopio si ridurtà ad 
allontanare dall'occhio tuto ciò che pottebbe irritatlo € 
richiamare in esso l'infiammazione ; éd impiegherà egli 
soltanto que’ mezzi che pottanno contribuire a dissipare il 
‘ secondo stadio ‘della ottalntia intrattengto da lassità della 
eongiuntiva e dei vasi della medesima; ed a° ‘risvegliare a 
Un tempo. stesso l’azione del sistema linfatico assotbente + 
Perciò, in questo stato di’cose, egli esploretà printiera- 
mente con diligenza il grado di sensibilità dell'occhio pre- 
so da ipopio; introducendo «fra ie palpebre ed ‘il bulbo af- 
fetto alcune goccie di collirio vitriolico ‘colla mucilaggine 
di semi di pomo corosno: ed' osservando che l'occhio ne 
timane irtitato grandemente ; desisterà tosto da tale applies 
cazione; e si atterrà per qualche tempo ‘a’ siccherti di 
malva tiépidi coll’ aggiunta d'alcuni grani di canfora, ed 
interpolatamente fard uso de' vapori: aromato-spiritosi ine 
dicati nel capo della ottalmia; e rinnoverà al malato il 
wescicante «alla nuca. Cessata firialmente: la morbosa ecces- 
siva sensibilità dell’ occhio; totnetà 4 praticare ‘il’ collitio 
| vittiolico. prima semplice , poi avvalorato coll’ aggiunta 
Cel'alcun poco di spirito di vine catiforato. Dufante que- 


sto trattamento‘, il chitutgo sarà a portata ‘ d’ ossetvare 
«che a misura che si dissipa la cronica ottalmia, e si ri- 


sveglia l'azione del sistema assorbente’ dell'occhio ; fa ma- 
teria renace dell’ ipopio primieramente si divide in più par- 
ti; o: massette 5 poi si fa ‘più diluta, diminuisce in quan 
tità esi abbassa verso il segmento inferiore della cormez 
è: *-Hinalmente scompare del tutto. 

* Non può sempre compromertersi dl chirurgo d'ortenere 
con eguale felicità la cura dell'ipopio, sia codesta imalar- 

tia 
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tia nei primo e nel secondo stadio dell’ acutà grave ottal.. 
mia; allorquando la linfa tenace in. breve. tempo. versata: 
entro l'occhio, è in sì grande quantità che nonsolamente: 
empie del tutto ambedue le camere. dell'acqueo,, ma anco. 
ra le distende fortemente dall’indentro all'infuori, e. far 
segnatamente grande pressione contro la cornea. Questa: 
sgraziata combinazione, non ostante i migliori ajuti, dell" 
‘arre. confacenti, al periodo in cui trovasi la malattia,; è SO 
yentemente. seguita da un altro. inconveniente più grave: 
ancora dello stesso ipopio; cioè dall’ ulcerazione ,. offuscas» 
mento, e crepatura della cornea nella sua circonferenza; ©» 
nel centro di essa di contro. alla pupilla, nel punto. ciogì | 
tve meno resiste alla pressione. 

La cagion prossima, di. questo incidenge è meno riferibi».| 
le alla natura acre, come alcuni pretendono , della inate=-| 
ria dell’ ipopie , che, all’eccedente grado di pressione ch?’ 
essa materia esercita contro. la cornea dal di dentro all’in-. 
fuori, per cui dassi occasione. al processo. ulcerativo;; all’ 
offuscamento ; alla. corrosione e crepatura della stessa: cora. 
nea. Il fu Giovanni Hunter (t) il quale ci ha lasciate» 
delle importanti riflessioni sopra questo. articolo di patolo=. 
gia chirurgica, ha rimarcato che le materie estranee insis: 
nuatesi in qualche parte del corpo animale, ancorchè per: 
loro natura e. figura non, nocive, sono continuamente: de=. 
terminate e spinte dalle forze della natura verso la super 
ficie dei corpo; e che inoltre certo, grado di pressione, ill 
quale applicato al corpo animale esternamente non produ. 
ge ulcerazione alcuna sulla cute, questo stesso grado dii 
pressione, ed anco. minore, diretto dal di dentro. all’;ina. 
fuori, eccita nella parte compressa il processo. ulcerativo s,. 
e questo costantemente dal di dentro all'infuori. La. mas. 
teria delle ghiandolette meibomiane, peresempio., raduna: 
ta in gran copia, € distendente. il sacco lagrimale, la qua-a. 
le potrebbe facilmente forzare il passaggio pel.canale na-. 
sale; occasiona, piuttosto colla sua. pressione dal. di dentro. 
all'infuori l’'ulcerazione del sacco, mentre lo stesso, gra. 
do di pressione applicato esternamente al sacco non: baste..| 

reb- 


(t) A Treatise 0» the Blocd, inffammation, and Guneshed. 
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‘‘febbe certamente ‘ad uleerarlo. La materia ‘rinchiusa ‘ne’ 
seni frontali colla sua pressione dal di dentro: all’ infueri 

fa corrodere piuttosto le ossa edi tegumenti della fronte, 
che forzare la strada ‘naturale nel naso. Una palla di 
‘piombo perduta fra i muscoli è nel tratto successivo spin» 
ta-senz* alcun incomodo verso la superficie del corpo; ma 
appena: essa preme la cute dal di dentro all'infuori , dà 
occasione che la cute venga ulcerata, ed apra quindi pass 
saggio alla palla . Per appunto nella stessa guisa, ed in 
conformità della medesima legge ; la linfa concrescibile 
‘’formante l'ipopio versata nel cavo dell’ occhio vien diretta 
continuamente verso la cornea, e se questa materia è in 
tale copia\che prema oltre certo ‘grado non facilmente de- 
‘i terminabile la cornea dal di dentro all'infuori, la tessitu- 
‘ra di questa membrana n'è tosto intaccata dal sistema as- 
sorbente, ulcerata. e corrosa . 
Ciò quando avviene; l’ ulcerazione shell cornea fassi d’ 
ordinario con tale celerità , che di rado il chirurgo ha 
tempo ‘abbastanza per prevenirla. E succeduta ch’ è la 


‘corrosione e crepatura della cornea in qualche punto: di 


essa, la ridondante sopia! di linfa. concrescibile. rin: 
«chiusa nell’ ecchio (4) incomincia a farsi strada per quel 
la via con grande sollievo. del malato. Codesto. vantaggio, 
però non è di lunga durata; poichè uscito in tutto o in 
gran patte il glutinoso umore che disrendeva enormemen- 
te tutto l'occhio, e segnatamente la cornea, gli tien dice 
tro assai spesso una falda dell’iride, la quale passa attra: 
verso ‘I’ ulcera o fenditura della cornea; di la si fa pro- 
minente all’esterno , e vi costituisce la malattia denomi- 
nata procidenza dell’iride, della quale parlerò diffusamen- 
te. nel capo seguente. i 
Se poi in ‘tale urgenza di circostanze la cornea già ina 
«taccata dal processo ulcerativo; offuscata, ed in gran paro 
< te disorganizzata, tarda tuttavia a crepare, la veemenza de' 
‘sintomi selud dexivandi dalia otagrate distensione del globo 
veell’‘occhio, obbliga il chirurgo ad aprire artificialmen> 
Pie: questa membrana ; affine di liberare il malato da si 
gra- 
P) 
* ((u) Egli è perciò che questo sommo grado dell'ipopio dal- 
@ maggior parte de' chirurgi dicesi empiema dell'occhio. 
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grave spasimo ». ed insiememente dal pericola, di .perdetvi 
la.vita (x); da qual cosa. il chirurgo eseguirà con tanto 
meno di esitanza ; quanto che in simili casi. assai poco. 0 
nulla, egli puo. contare sulla conservazione dell'organo 
della vista. Tanto ‘grande in queste circostanze è l’acer- 
bità del dolore nell’ occhio ed in tutto il capo, che spes» 
so apporta. il delirio, e fa temere che ne possano veni» 
re parimenti affette. le interne  nobilissime patti del- 
la testa . 

Se evacuato l'umore tenace mediante l'incisione. della 
cornea; vi fosse speranza di. restituire almeno in. parte 
al malato la pellucidità di questa membrana; ed insieme- 
mente l’azione ed uso delle altre parti. componenti ll’or- 


pa-. 


(x) Mémoires de l'Acad. vol. XK .s. pag. 279.Je fas- 
sai. quelques jours dans une ville de guerre, od deux. so- 
eurs:; demoîselles de condition ; eurent en meme temps la. 
petite vérole è l age de vinge à vingt-quatre ans: la 
matiere varioleuse avoit porté sur les yeux; les pustules 
étoient desséchées sur tont le corpsy.et l'on n' auroit eu au- 
cun doute sur l' heureuse terminaison de la maladie, si les 
| yeux n° eussent pas ere affectés. Leur tuméfaction causoit 
de la fievrez de violentes douleurs; accompagnées de cha- 
leur et de pulsations. Appelle en consultation avec plu- 
sieurs maitres en chirurgie de la ville, et deux 0% trois 
chirurgiens majors de la garnison, Je proposat. l' ouverture 
des yeux pour saver la vie. Mon avis ne fut point gou-° 

ré + j'eus beam représenter que ces orgames étoient perdus 
sans resource: la plus forte objection qu'on m' opposa fut 
qu on n'avoit jamais out parler d'. une telle opération ° 
Un médecin surtout trova fort étrange que j eusse proposé 
de crever les yeux: mais la mort trés-prompte de l'une de 
ces demoiselles donna quelques vegrets aux parens' d' avoir 
cedé ‘a il'iavis le plus nombrenx . L' autre soeur eut le bon- 
henr de ‘vechapper par la bienfaisance de la nature: il se 
ft une cuvertare spontanée parla quelle le pus formé entre 
les: tuniques del'oeil s' evacua . Ses yeux conserverent la 
forme globuleuse , et leur volume naturel: mais elle est. re= 
sebe aveugle, aprés avoir conv le Plus grand risque de 
sa vie , TERMICI 


zo 
gano' principale della visra; sarebbe certamente della pruo 
. denza del chirurgo il fare la sezione nel :basso della core 
| hea, come si pratica nella estrazione della cateratta. . Ma 
“nel caso di empiema dell’ occhio, di cui si tratta, ed in 
«cui la cornea intaccata dappertutto ‘dal processo ulceratie 
vo; opacata e vicina a cadere in ‘una specie di purridità 
non lascia ‘alcuna spetanza ch’essa possa riprendere in al 
cuna parte di essa la primiera ‘sua trasparenza ; il miglior 
partito per sollevare al più presto il malato dall’ atrocità: 
de dolori ‘che l’opprimono, si è quello d’ incidere col 
icciolo ‘bistorino la cornea nel suo centro per la lunghez- 
za d'una linea e mezzo; indi d'alzare colle mollette il 
fernbo reciso, e levarlo via in giro con un colpo di for 
bici; lasciando nel centro, della cornea un'apertura della 
circonferenza d'una lenticchia. 

Per quest apertura, le di cui tabbra hon:si addossano 
come quelle della semplice incisione; esce immediatamen- 
te fuori la porzione più fluida della materia che disten- 
deva enormemente il globo dell'occhio ; indi a' poco a po- 
co prende la medesima via la»densa linfa ‘concrescibile ; 
poi il cristallino, e ne' giorni successivi anco il vitreo è 
Impetciocche giova assai che il chirurgo si astenga dal 

| comprimere fortemente il bulbo dell'occhio ‘ad’ oggetto d' 
accelerare il vuotamento del vitreo, avendo dimostrato la 
sperienza ch'egli è vantaggioso in simili casi che il vi» 

treo da se gradatamente si vuoti, rai 

‘Subito dopo l'operazione il ‘chirurgo coprirà l'occhio 
affetto d'un cataplasma di pane e latte; che rinnoverà e» 
«gnî due ore, e non trascurerà l’uso di que’ generali ti- 

| miedj che sono attivad arrestare i progressi della. gagliar- 
da infiammazione; eda sedare le turbolenze del sistema 

«nervoso . In progresso l'interno dell'occhio ‘entra in sup- 

3. purazione ; e di mano in mano che ciò fassi, il bulbo 

| dell'occhio si avvizzisce, si ritira nel fondo dell’ orbità» 

‘ed'‘in fine si ‘cicatrizza; lasciando tutta l' opportunità di 

| porvi un occhio artificiale. Da tutto ciò: però devesi in- 

ferite che quanto è necessaria ed utile l'incisione della 
‘cornea nel caso d' empiema dell’ occhio accompagnato . dai 
èravissimi sintomi sopr’ accennati, non che dall’ insupeta- 
bile offuscamento della cornea in gran parte .disorganizza» 
ta» altrestanto non indicata e dannosa è l'incisione della 
vi; COL - 
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cornea nel caso d' ipopio, quale più frequentemente 9° ins 
contra nella pratica . 
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Una contadina di anni 35.; vigorosa; fu trasportata”irt 
questo spedale sulla fine d'aprile del-1796. per essere cud 
rata d'un’ acsra ottalmia grave in ambedue gli occhi; ” 
che da tiè giorni l’ affliggeva, con grande tumidezza 
delle palpebre, rossore della congiuntiva, dolore  vivissi:. 
mo; febbre e veglia. Né seppe accennare alcuna cagione ; 
da cui la malattia era detivata; 

Le feci trar ‘sangue in. abbondanza dal. braccio e dat‘ 
piede, ed. anco localmente per via delle mignatte applica- 
te in vicinanza d’ ambedue gli angoli degli. occhi, e la 
purgai ancora. Da questi rimedj ella’ provò del vantag: 
gio; in quanto che contribuirono adi abbattere lo stadiò - 
infiammatorio della ottalmia grave. Non pertarito ‘tom 
parve nella camera anteriore dell’ acqueo. uno» stravaso di 
linfa gialliccia glutinosa; chè riempiva circa n terzo di 
quella cavità. | I 

Le frequenti lavature d'acqua di malva tiepida; è l’ap- 
plicazione non imai intermessa de’ sacchetti di velo riem= 
piti d’erbe mollitive bollite nel latte, la dieta è le rec 
plicate blande purghe con un grano-di tartaro eméeticoto 
disciolto in una libbra di decotto di ‘radice di gramigna.; *’ 
calmarono ‘affatto i sintomi della ottalmia; ed.in undéci- 
ima giornata la malata poteva sostenere una luce moderata . 

Insistendo' negli accennati topici mollitivi; la materia 
dell’ipopio cominciò a scematsi; ed & poco a poco in dò 
dici altri giorni scomparve quasi del tutto. Credei oppor- 
tuno allora di avvalorare la forza de’ locali rimedj intro? < 
ducendo ne’sacchetti di malva alcuni grani di canfotas° 
lo che produsse un ottimo effetto. Imperciocchè ‘in mesò 
d'una settimana: si dissipò affattò il rossore della congiùn» 
tiva, ed insiememente quella sottil linea biancastra» a fog 
gia:di mezza luma, ch'éra rimasta: nel ‘basso della cor 
nea, dipendente da un resto dell'umore dell’ ipopio . 
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“Maddalena Bignani, ortolana della vicinanza di Pavia; 
i età di 4o. anni, di gratile costituzione; fu presa da 
suta ottalmia grave hell’ occhio sinistro che nonvstante 
cune missioti "di sangue; le cagionò l' ipopio della came? 
ra anteriore dell’ aequeo ; talmente ché la cornea di quel 
Jato ‘appariva quasi turta pacata è Fu trasferita là malata 
în questa scuola pratica in settima giornata dall’ifigresso 
‘della otralmia . Accusava ella de' vivi e lancinanti dolori 
nell'occhio e riella tempia corrisponderite . 
Le feci applicare le mignatte agli angoli delle palpe 
| bre; e la putgai dblcementà con due diranno di cremore 
di tattarò ed un grano di tartaro emerico in una libbra 
di decotto di radice. di gramigna;, da prendersi ‘a dosi ri- 
Fratte. Sull’occhio poi le applicai il ‘caraplasnia di pane. 
e latte. con alcun. poco di zafferano. In quattro giorni 
cessò. lo stadio. ario della grave otralmia, e con esso il 
dolore lancinatite nell’'occhio e nella tempia; ima l’ipopiò 
era tuttavia stazionario. Prescrissi allora alla malata nien- 
te altro che un vitto di facile digestione, e i' applicazio- 
ne de’ sacchetti di malva sull'occhio, da rinnovarsi tosto 
©he. si raffreddavano. Con questo mezzo semplice fa mas 
teria dell’ ipopio, che riempiva la maggior parte della »ca= 
mera anteriore dell’ acqueo; cominciò a fondersi e ad es 
sere assorbita; e nel corso di diciotto giorni, contando 
dal punto della cessazione dello stadio infiammatorio del- 
la ottalmia, la pupilla fu allo scopetto + 
Rimaneva ancora di quella tenace materia nel fondo 
«ella camera. anteriore; e del rossore nella congiuntiva 
prodotte dall’ ottalmià per tilasciamento . Feci aggiungere 
‘è’ sacchetti di mialva alcuni grani di canfora, i quali 
contribuirone evidentemente ad accelerare | assorbimento, 
(«d'a schiarire il bianco dell'occhio nellb spazio di tredi- 
ci giorni. Dissipato affatto l’ipopio, la malata ha adopra- 
to. utilmente il collirio fatto col sale di saturno disciolto 
nell’ acqua di piantaggine, coll’ aggiunta della mucilaggi- 
ne de’ semi di pomo cotogno , ad oggetto di restringere 


‘e corroborare la congiuntiva maggiormente ed i mé di 
essa . 
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Una robusta contadina d'anni 20. fu colpita nell'oc+ 
chio destro da un fusto di legno, che le cagionò viole 
ra infiammazione e successivamente l’ipopio,. il quale de 
occupava circa la metà della camera anteriore dell'acqueo, 
Inoltre, nel lato esterno ed inferiore della cornea;-e. se. 
condo tutte le apparenze nel luogo dov’ era stata colpi» 
ta, eravi un'ulceretta cinericcia ed incavatà della circone. 
ferenza d'un grano di miglio; la congiuntiva poi appari) 
va assai rosseggiante e gonfia. La malata fu trasferita ini) 
questo spedale il quinto giorno dopo l’ accidente. 

Le feci trar sangue abbondantemente dal braccio e dall| 
piede, e la purgai replicatamente «col cremore di tartaro] 
e tartaro emetico a dosi rifratte, e le applicai sulle pal=i 
pebre il cataplasma di pane e latte collo zafferano. 

Il quarto» giorno dall'ingresso della malata nello spe--| 
dale, lo stadio infiammatorio della ottalmia si poteva ris-| 
guardare come cessato, se si eccettui qualche trafictura | 
nell'occhio. 

AL sesto giorno trovai la malata più del solito tran.» 
quilla . Levato il sacchetto di velo contenente il catapla=» 
sma, ed aperto l'occhio, vidi l’ipopio molto diminuito x, | 
ed osservai che una picciola goccia della medesima tenaces 
materia dell’ :popio si presentava per uscire call’ ulcerettai 
della cornea: la quale ulceretta $ com* e stato rimatcato ,}| 
non si era formata dall'interno verso l'esterno, ma dall'e-+ 
sterno verso l'interno. Mi astenni da ogni qualunque 
pressione sul glebo dell'occhio, che potesse contribuire: 
ad una troppo pronta evacuazione di quell'umore , per! 
tema che l’iride\vi tenesse dietro. Continuai a fomentares 
l'occhio co’ sacchetti dell’ erbe mollitive; finchè tutta laal 
materia dell’ spopio fu insensibilmente evacuata per quellar| 
strada; lo che ebbe luogo in sette giorni, Allora toccaùìl 
Y ulceretta colla pietra infernale, ed in modo' d'indurviî| 
un'escata profonda e ben ardente. Il vivo dolore chel 
provò la malata, ed il rossore che subito sì accrebbe nel» 
ia congiuntiva , mì fecero temere un nuovo corso d’in- 
fammaziones ma le replicate docciature di latte tiepido gel 
© le applicazioni de” sacchetti mollitivi, non che unase=l 
mulsione col liudano liquido sulla sera, ricondussero una 
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perfetta calma. L’escara rimase abbarbicata per quattro 
orni consecutivi. Al. cadere di essa, toecai nuovamente 
Iceretta colla ‘pietra infernale y ed' i sintomi furono as- 
minori che la prima volta. Staccatasi la seconda esca- 
il fonde dell’ ulceretta era it piena  granulazione, ed 
uno: stato tendente ‘alla cicatrice. Il’ collirio vitrioli- 
colla ‘mucilaggine, praticato per due settimane dopo 
est'epoca, bastà a completare la cura GV) + 


% 
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«Fu ricevuto nella scuola di chiturgia pratica, il di 20, 
marzo del .1793.; Mauro Spagnoli, contaàdino in eri di 
60.caniti, il ‘quale aveva la camera anteriore dell’ acqueo 
dell''ogchio sinistro occupata per rhetà da un ammasso ‘di 
matera glutinesa, che, secondo il di lui rapporto , data- 
a da tre settimane dopo ch'egli per mezzo de’ salassi e 
delle applicazioni mollitive era stato liberato da una for 
e» infiammazione di quell'occhio. Egli non accusava al- 
un rimarchevole dolore ‘nell’ occhio affetto , ed affrontava 
enza ripugnanza una luce moderata. La cengiuntiva era 
Qs62 per vasi rilasciati. |‘ ; sita 
AO Rei O | Ù La 


(y) Potret estrarre da’ mieî giornali una serie. ben lun 
a ‘d osservazioni simili alle tre precedenti, per qui ripor- 
srle...;;se. credessi che un più gran numero di storie presso 
poco. simili potesse contribuire 4 maggiormente dilacidare 
‘metodo curativo esposto superiormente. Avvertirò soltane 
oche negli spedali egli è raro di poter osservare l’ ipopie 
el:primo stadio dell’ acuta ottalmia grave ; poichè sopra 
into la gente della campagna nelle infammazioni degli 
ohi si fa salassare abbondantemente è replicatamente , 
mpiega con diligenza i cataplasmi mollitivi, nella f- 
ia d' uscire con questi mezzi d' impaccio , siceome spesso È 
Onan avviene. Ma nel caso d' ipopio, dope cessata la ga- 
idia della infiammazione, “si trovano cor della materia. 
stiainea versata nella camera anteriore dell acqueo ,. ‘che’ 
onelaffesca la vista; ed è Gllora che, quantunque la mas 
attia ‘Loro mon vechi. considerevole dolore, specialmente. se 
on0 “soggetti svanzati in età , si trasportano allo spedale . 
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La grave eti del malato, fa'poca sensibilità dell'oechiti 
& la lenta o nessuna diminuzione dell’ ipopio mosttavani 
abbastanza, che in questo caso conveitiva risvegliare Tatt 
tività del sisrema assorbente, e corrobotare i vasi delli 
congiuntiva , per ottenere che si dissipasse quell’ amimasss 
di linfa tenace versata nella camera anteriore dell’ acdiico? 
Lungi adunque dall’ adoprare il metodo curativo antiflogii 
stico ed i locali mollitivi ; comè ne' casi antecedenti, più 
scrissi al malato un vitro nutriente proporzionato alie fovt 
ve del suo stomaco, ed il decotto di china da prenderrsf 
rre volte il giorno alla dose di tre oncie. Localmente peo) 

li feci instillare nell'occhio ogni due ore il ‘collitio vril 
rriolico colla mucilaggine di semi di pomo ‘cotogno; ‘tel 
applicare un vescicante alla nuca. In otto giorni Il’ :popfi 
fu ridotto alla metà, e la congiuntiva perdettè quel cro 
lore rosso fosco che aveva da principio. Aumentai l'aziig 
ne del collirio vitriolico coll’aggiunta d’alcun poco id 
spirito di vino canforato, ed in dieci altri giorni l' spofò 
scomparve del tutto, e con esso la cronica ottalmia pri 
tilasciamento. | “i: STILI 


Osservazione. XLV. 


Giovanni Nuvola, contadino d'anni 45., uomo deboll 
malaticcio , lavorando nelle risaje , fa colpito nell’ occhi 
destro da unà spica di riso con tanto urto, che gli. 
infiammò nello stesso giorno l' occhio con dolore acutiss 
mo; e pochi di dopo gli si empì per un terzo la carmi 
ra anteriore idell'acqueo di linfa tenace gialletta . Il vel 
rurgo che intraprese 2 curarlo, gli trasse’ sangue abbooi 
dantemente ; -lJo purgò , e gli fece fomentare assiduamenni 
l'occhio con acqua di fiori di sambuco e foglie di mali@ 

In settima giornata lo stadio infiammatorio della ott? 
mia grave cessò; ma l'ipopio si fece ‘stazionario. ll mail 
to non provava più alcuna molestia dî qualche rilevart 
nell'occhio; perciò lo teneva soltanto difeso dall’ aria: | 
dalla lùce mediante un pannolino che gli pendeva. dall 
fronte.. Per la qual cosa egli usciva di casa, ed attendd] 
zlcun poco a’ lavori della campagna. Ma osservando « 
dopo due settimane; dacchè l'infiammazione era  cessaiti 
l'occhio gli rimaneva ingombrato da quella gialliccia mil 
teria, sì portò a questo spedale pet esservi curato. ‘| 
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La congiuntiva era affetta da ottalmia. per tilasciamen» 
s ela cornea; oltre l' opacità dipendente dalla materia 
dell ipopio ; eta in due punti leggiermente escoriata, co= 
‘se ivi fosse stata levata l'epidermide. 
Avuto riguardo alla. generale e parziale debolezza del 
alato, gli prescrissi l’uso interno della china, ed un 
witto ‘nutriente e corroborante; localmente poi gli feci an 
eloprare il collirio vitriolico da instillarsi ogni due ore, 
il gusta dal malato non si potè sostenere altro che tiepi- 
de. In: pochi giorni i vasi della congiuntiva ripresero il 
prinuiero loro vigore, è - SCOMparve la cronica ottalmia . 
D'egual passo l'ipopio andò scemando, ed in quindici 
iorni la cornea essendo ritornata allo: stato suo naturale 
bi pellucidità , per pochi giorni ancota il malato fece u- 
so, soltanto la sera; dell’ unguento ottalmico di Jaziz ; 
indi se ne usci dallo spedale perfettamente guarito . 
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Filippo Saletta”, mugnajo del luogo di Calignano , d’ane 
ni 56., ebbe ricovero in questa scuola di chirurgia prati- 
ca il di 26. dicembre del 1794.; per essere curato d'un 
ipopio che gli occupava due terzi della cameta anteriore 
dell’acqueo dell’ occhio destro. Quest'uomo aveva inoltre 
i vasi sanguigni della congiuntiva dello stess’ occhio 25- 
sai dilarati e varicosi; le palpebre cispose , e delle supet- 
ficiali spelature in alcuni punti della cornea: Ciò non o- 
stante egli non si querelava gran fatto ‘di dolore. nell òc- 
chio, ed affrontava la luce frariognienne .-Raccontò ancora 
che sul principio del maley il quale datava da un mese, 
gli era stato fatto un ‘salasso con sollievo; ma che poi, 
\imonostante l’ applicazione delle fomentazioni calde con a- 
ua di malva, il male era rimasto presso a poco nello 
tesso stato come alcuni giorni dopo il salasso. 

iacquemi in (questo caso, come in. ‘tant’ altri sii 
far predoni malato sei dramme di china per giore 
‘divise in tre dosi, e di accordargli un vitto animale . 
‘chorante. Localmente poi cominciai dall’ instillare o- 
ue ore nell’ occhio affetto il collirio vitriolico', fatto 
<OM cinque grani di vitriuolo in quatti” oncie d’acqua 
teu di piantaggine c mezz’ oncia di musilaggite de’ 
O. 2 se- 
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‘ Bemi di pomo cotogno. E poichè l'occhio tion sî mostre 
che poco sensibile all'azione stimolante ed astringente dii 
questo rimedio , vi aggiunsi alcun poco di spirito di vii 
no canforato. In diciotto giorni l’'ipopio scomparve unita 
mente alla cronica ottalmia per rilasciamento. Ad oggeti 
to quindì di cotroborare la parte e correggere la morbo» 
‘sa ‘secrezione della cispa, mi appigliai a trattare il malaa 
to per dodici altri giorni , introducendogli mattina e setza 
fra le palpebre dell'occhio affetto l’unguento ottalmico dii 
FJanin (2). 
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‘G À P O XIV. 


Della protidenza dell’ iride . 


by iride conserva la naturale sua posizione, e si tiene sà 
‘ éonveniente distanza’ dalla cornea , finchè . gli umori chel 
riempiono la cavità dell' occhio, ne’ quali l’iride è ima 
«mersa € sospesa, rimangono fra di loro in perfetto equi--| 
librio; durante il quale l'iride; quantunque d'una tessisl 
tura tenerissima e facilmente distensibile, or si stringe in see 
stessa, or .sì rilascia, senza formare giammai alcuna © pie 
gatura difforme. Ma se talora, dopo. 1’ effusione. dell'a» 
equeo , a motivo di qualche pertugio della cornea, acci 
dentale o fatto ad arte, Ja pressione ch’ esercitano gli usò 
mori dell'occhio dietro 1’ iride, non è più bilanciata dal 
Ja resistenza del liquido contenuto nella camera anteriore) 
‘ne segue che l' iride è spinta a poco a poco all’ innanzii 
verso la cornea, e successivamente. ancora è cacciata im 
parte fuori dell'occhio per, que!la ‘stessa via per cui si dè 
vuorato l'acqueo. Quindi è che in simili circostanze si force 
ma sulla ‘cornea un tumoretto del'colore proprio dell’ iris 
de, il quale dalla maggior parte de’ chirurgi sì denominaal 
DS | sta- 
&) Intorno a questo rimedio devo nuovamente avvertires) 
i giovani chirurgi di mon adeprarlo sulle prime che mescosd 
lato ad una dose di pinguedine maggiore di quella indica; 
ta. sella formola 3 altrimenti per lo più irrita di troppe; 
ed in luogo di giovare» offende l'occhio. ® 
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Widizia dell’ svide ; e PIT piace di chiamare Li 
(Galeno (4) procdenza dell'iride ; per distinguere maggiore 
‘mente questa malattia da un'altra cui più particolarmena 
te spetta il vocabolo stafiloma. 

i» @ccasienauo la procidenza dell’ iride le ferite @ le ulces 
ilte della cornea, penetranti pet alcun tratto nella camera 
vanteriore dell’ acqueo; come altresì le gagliarde courusiaa 
ni del globo dell occhio con rotiura della cornea. Se su= 
bito dopo un’ accidentale ferita della cornea; oqueila fats 
ta espressamente ; siccome si pratica per estrarre la ca- 
teratta , O per evacuare, come da alcuni si fa , la ma- 
teria dell’ ipopio, le labbra° della ferita della cornea non 
tornano tosto a scambievole contatto, e non vi si manten> 
gono insieme glutinate quanto basti perchè 1° acqueo; è 
‘misura che si rinnova, non esca dalla camera anteriore; 
1’ iride strascinata dalla eortente dell’ acqueo che incesì 
santemente dirigesi verso. la ferita della cornea, s' inseri» 
sce fra le labbra della ferita medesima; si allunga, ed a 
poco (a peco con una porzione di se sporge. ‘fuori della 
eornea, e protubera sopra di essa a guisa di picciolo tu= 
moretto. La stessa cosa accade ogni qual volta , essendo 
ancer recente la ferita della cornea, il bulbo dell’ oechio 
‘è per mala sorte percosso , 0 compresso di troppo dalla 
fasciatura 3 10 il malato è preso da spasmo tle' muscoli 


frequenti scosse di tosse. Similmente in occasione d' ulce> 
ta della cornea penetrante nella camera anteriore dell’ as 
‘equeo succede il medesimo inconveniente; e più spessa 
/ : O di ane 


(a) De differentiis morborum, class: III, cap. 13, Corsia 
\git vero nonnunquam, ut tanica cornea nppellato profuns 
dun babeat ulcuss qua deinceps exesa tota, Nliquid ex ed 
unica procidat , quae secunda post corneam oràine sita 
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quodwvis ulceus et orosio nd ielam cornenm pertinet 
cidentia 44 ved; et divulsio nd papillam. 
De tunica UVCA 3 LI plurimum , relaxatur, cum corieAani 
nimiun erodì contigerit « De causs. merbor: class. III 
CAP. 10, i i 


dell’ occhio, da forti e replicati vomiti, da gagliarde e 


Wr, uvea appellata , et ipsa pupilla una divalsionem pa- 
Ur. Atque ex his tribus quaclibet passio oculi excistima= i 
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ancora che ne’ casi di ferita della; cornea , atteso che I 


ssluzione di continuità della cornea per cagi@ne d' ulcerza 
è accompagnata da perdita di sostanza , e perchè le labs 
bra dell’ulcera non permettono d'essere poste a mutuo 
contatto in ‘una membrana tesa e compatta , quale è la 
cornea. Del resto il tumoretto è necessariamente del colo» 
re dell’ iride s bruno cioè o grigio; ed è circondato ‘allaa 
base da un cerchietto opaco (6) della cornea ulcerata 00 
stata da alcun tempo incisa. 2 

Siccome il più delle volte non è pertugiata la cornea 
che in un solo luogo di tutta la sua circonferenza ;. siti 
€iò accaduto per motivo di ferita 0 d’ulcera ; così d’ ore 
dinario--non. s' incontra mella pratica che una sola proci. 
denza d' iride nel medesimo occhio. Ma se avviene chee 
la cornea sia stata ferita o corrosa in più distinti luoghi, 
più ancora sono le procidenze ‘d'iride che ne susseguonco 
nello stess. occhio, ed altrettanti i tumoretti che si all 
zano e protuberano sulla superficie della cornea. Ho ves 
“duto un malato il quale aveva tre distinte procidenze dl 
gride sulla medesima cornea , in conseguenza di tre sepas 
rate ulceri penetranti nella camera anteriore dell’ acqueo ; 
una cioè nel segmento «superiore della cornea, e due nell 
inferiore. 

Riflettendo alcun poco sulla tenera struttura di questaa 
membrana ; sulla copia grande di vasi sanguigni de’ qua? 
li è fornita, su’ numerosi filameriti di nervi chie ad essa | 
come ad un comune centro; si portano, ed in essa si dil 
stribuiscono s è facil cosa il dedurre quali e quanto gravi 
debbano essere i sintomi che accompagnare sogliono quer 
sta malattia, ancorche picciola sia la porzione d' iridi! 
protuberante fuori della cornea , e non maggiore d’ uny 
testa di mosca. Gli aspri e replicati contatti a’ quali troo 
vasi esposta, questa delicata membrana pe’ movimentil 
celle palpebre s per 1’ accesso dell’aria, delle lagrime | 
della cispas sono bastanti cagioni d’ irritamento continui 
ed inevitabile. Sì aggiunge che la porzioncella d' iridà 
fuori uscita, a motivo dell’ accresciuto afflusso di sangui 


Yerso il punto del maggiore irritamento , acquista no) 
mol- 
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molto dopo Îa sua comparsa un volume maggiore di diete 
lo che aveva nell’atto ch’ è stata cacciata fuori della cor 
“nea; per la qual cosa , poco dopo la sua apparizione al 
di fuori della cornea, essa è maggiormente ‘compressa ed 
dtritata di prima. Perciò sul principio di questa. malattia 
Finfermo si querela d'un dolore come fatto da una spi- 
na piantata nell’ occhio ; indi lagnasi di questo. insiefte e 
d'un molesto senso di legatura o strozzamento di tutto 4 
globo. dell’ occhio , cui succede l infiammazione della cone 
giuntiva € delle palpebre ; la lagrimazione urente, € la 
fotale avversione ‘alla luce. E poichè la falda deli’ iride 
fuori uscita stira verso quel luogo tutto il rimanente del» 
Ja medesima membrana; così ne segue per meccanica ne- 
ceessità, chè la pupilla assuma una fisura'ovale (È) sessi 
‘trasporti dal centro dell’iride verso la sede della procsden- 
xa . L'intensità del dolore: però: della infiammazione e 
“degli altri sintorhi. che accompagnano la procidenza dell'i> 
° wide, non. vanno sempre aumentando . Imperciocchè . s' ‘in- 
“ contrano assai spesso nella pratica de’ casì di procidenza 
‘&° iride di vecchia data, ne quali la malattia essendo. 
tata abbandonata a se stessa,.i dolori. e- } infiammazione 
sono. cessati spontanearnente , ed: il tumorerto dell’ iride 
si è fatto quasi del tutto insensibile. Ultimamente ho: 
veduto un uomo di cinquant anni, il quale portava da 
‘due mesì e mezzo una frocidenza d' iride nell occhio de- 
stro, della grossezza di due grani di miglio uniti. insiem®, 
e ciò. colla più grande indifferenza, e senz altro: incomo- 
. do' che un poco di rossore cronico della. congiuntiva,. edi. 
difficoltà di muovere speditamente il bulbo dell’ occhio » 
a motivo dello strafinamento che. la palpebra inferiore 
| faceva contto il tumoretto dell’irzde. Toccato quel tume- 
‘. retto coll’ apice. del dito, sentivasì ch’ era duro e come 
calloso. Codesto fenomeno deriva in parte dallo strozza», 
‘mento che alla lunga esersitano le labbua. della ferita o 


‘dell’iride ; a motivo della quale pressione.jo strpzzamento 
a corzione © iride fuozi uscita perde quella. naturale sua 
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| dell’ulcera della cornea d'intorno la base del tubercolo 


squisita sensibilità; ia parte poi perchè - dall'indurimen- , 
“to e dalla callosità che iuduce sopra quella tenera seme . 
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brana il fungo contatto dell'aria e delle lagrime; essa pers 
gle la vitalità. HH 

Per curare questa malattia nel suo principio, vuolsi daa 
alcuni che si rispinga l’iride al suo luogo mediante uno 
specillo d'osso di balena, e trovando in ciò degli ostaco» 
li, che si dilati anco la ferita o l’ulcera delia ‘cormmea.coni 
taglio proporzionato al bisogno, non altrimenti che farr 
si suole nella riposizione dell’èrnia intestinale strozzata 4. 
Consigliano altri d’ irritare soltanto la porzione d’ iride 
caduta fuori dell'occhio, perché si ristringa e si ritiri ine 
dentro ; oyvero ‘d’esporte tutto ad un tratto, l’ occhio af-- 


ferro ad una luce vivissima, colla fiducia che quindi strin= 


gendosi fortemente la. pupilla, la falda dell’iride impe- 
gnata fra Ie labbra della ferita @ dell'ulcera della cornea ns 
possa risalire al suo posto: La sperienza petò ha chiara» 
mente dimostrato che tutti codesti mezzi sono assoluta-- 
mente inutili, anzi dannosi. Impercio cché, supposto an-- 
cora Che fosse possibile per alcuno degl’ indicati mezzi dii 
riporre l’ iride al suo luogo, senza stracciarla ‘o danneg-. 
giarla in qualungue modo, siccome rimarrebbe sempre: 
aperta, com' era prima, l'uscita all’acqueo per la ferita: 
o per l’ulcera della cornea, l’iride riposta tornerebbe un. 
momento dopo a ricadere e protuberare fuori della cornea,, 
«come faceva infianzi l'operazione. 4 
Non può negarsi che Ja procidenza dell'iride non sia un 


grave accidente. Ma ogni qual volta alcuno vorrà riflette. . 


re che la chiturgia non possiede ancora alcun presidio ca- 
pace di sopprimere turt'ad un tratto o almeno di porre 
argine allo scolo dell acqueo per la ferita, e molto meno 
per l'ulcera della cornea, allorchè i'una e l' altra ecce- 
dono in ampiezza certi confini, troverà che in circostanze 
così sfavorevoli la procidenza dell’ iride , anzi ch’ essere 
un male, è piuttosto un ottimo espediente, e forse [um 
nico; il quale possa prevenire la perdita totale dell’orga- 
no della vista. Imperciocché la falda dell’iride insinnando- 
sì a guisa di turacciolo fra le labbra della ferita o dell’ul- 
cera della cornea, arresta il totale votattànto dell afgueo; 
il qual umore raccogliendosi nuovamente e prontamente nel- 
la ©mera anteriote, nè potendo più uscire per la cornea; 
ampedisce l'ulteriote procidenza delliride, allontana il re- 
Stante della medesima membrana dalla cornea, e restituen- 
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do l'equilibrio fra esso e-oli altri umori dell’ occhio , si 
@ppone alla totale perdita dell'organo della vista. La qual 
cosa essendo per se evidente, egli è chiaro similmente che 
qualunque mezzo de’ sin qui conosciuti, diretto a tispine 
gere la procidenza dell’ iride, non può essere, come iò 
diceva, che inutile o dannoso. ii | 

In conformità di questi principj, due sono le princi. 
pali indicazioni alle quali dere. soddisfare il chirurgo nel» 
la cura della procidenza dell’ bride, fattasi di recente; una 
cioè di rintuzzare al più presto che fia possibile l’ eccessi» 
va squisita sensibilità della porzione d’irîde protuberante 
fuori. della. cornea 5 l’altra di distruggere gradatamente 
d' eccedente dell’ iride al di qua della cornea a tanto di 
profondità, che senza togliere l’ adésione ch'essa iride ha 
contratto col fondo della piaga della cornea dalla parte 
che riguarda la camera antetiote dell’ acqueo è il tumoret= 
to dell’ iride non tenga più soverchiamente  scòstate le 
esterne labbra della ferita o dell’ulcera della cornea, è 
quindi non ponga ostacolo alla cicatrice dell'una o dell’ 
altra. é x 

Nessuna cosa adempie meglio ambedue le indicazioni 
sopra enunziate quanto il toccare la porzione d’ zride pro- 
minente fuoti della cornea col burro d' antimonio, 0; ciò 
ch' è più comodo e speditivo, colla pietra infernale, in- 
ducendovi un’'escara tanto profonda quanto basti all’ uo- 
po. E perchè ciò possa farsi prontamente e con esatteze 
za , è necessario che un ajutante posto dietro il capo: del 
malato; tenga sospesa la palpebra superiore mediante I’ e- 
levatore di Pellîer, ed il malato, s' è in età di ragione; 
ibbia la costanza di fermare il globo dell’ occhio | fise 
jando attentamente un sol oggetto. Nell’ atto che l’ aju- 
‘ante alza dolcemente la palpebra superiore ; il chirurgo 
leprime l’ inferiore col ditò indice e col medio della sie 
nistra , e colla destra speditamente tocca il’ tumoretto fat= 
o glall iride colla pietra infernale assottigliata a modo di 
becalapis, ed appoggia tanto sul centro del tumoretto. fat 
10 dall’ iride » quanto basti perchè l’ escara prenda suffi- 
iehte profondità. Il dolore che prova il malato in quell’. 
Stante, è ‘acutissimo ; ma decciando tosto l’ occhio con. 
atte tiepido ) cessa presto. Il caustico distrugge pronta- 
nente. aellà porzione d'iride che sporge im fuoti, della 
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tornea ; l'organo principale della sensibilità, ed inducenà 
do. sopra di cessa un*escara: bastantermente protonda > g& 
zantisce la parte affetta dalle conseguenze dello sfregamena: 
to delle. palpebre ; del cohtatto dell'aria e delle lagrime. 
Ed appunto per questo motivo. egli è che dopo la cautes 
rizzazione non solo si calma quel senso di. puntura e. dii 
legatura. nell'occhio , ili cui tanto si querelano i malati :; 
ma: ancora l'infiammazione della congiuntiva diminuisce 
notabilmente , e con essa la copiosa urente lagrimazione +. 

Codesti vantaggi durano precisamente s come nel cass 
d' ulcera elella ‘cornea, finchè l’escara rimane adererite aa 
romoretto fatto. dall’ iride. AI cadere dell’ escara ;. lo' chi 
succede ora due: ora tre giorni dopo la .cauterizzazione: 
sì risvegliano tutt’ i sintomi sopra indicati 5 colla diftee 
renza che sono meno intensi ed acuti di prima, € che 1) 
tumoretto delliride è meno rilevato. sopra la cornea « 
quanto era innanzi la cauterizzazione. Al ricomparire de 
gli anzidetti sintomi il chirurgo farè nuovamente ricom 
so alla. pietra. infernale, osservando le. cautele indicate sui 
periormente, e ripeterà la stessa cosa Una terza e. quarti 
volta , se farà di bisegno , cioè finchè la porzione d° 1r244 
piotuberante fuori. della cornea sarà abbassata sufficiente 
mente sotto il livello delle labbra esterne della ferita 
dell’ ulcera della cotnea a non. essere più d’ ostacolo alll 

ranulazione ed alla cicatrice. wi. A È 
«E qui cade in acconcio di ripetere ciò. ch’ ‘è stato detti 
‘to in occasione della cura delle ulceri profonde della conr 
nea. Avvi, com'è stato rimarcato parlando delle ulce! 
della cornea, certo punto oltre il quale Ja cauterizzaziom 
della procidenza dell’ iride, prima sommamente utile, . dii 
viene assai dannosa , ed al di là del quale 1’ escara clà 
prima sedava il dolore, dopo lo esacerba, e richiama l’it 
| fiammazione della congiuntiva quasi colla medesima fori 
che sul principio del male. Ciò avviene, per quanto 
è sembrato, ogni qual volta il chirurgo continua a eau 
terizzare dopo che il tumoretto dell’ irîde è stato distri 

to sin sotto il livello delle labbra esterne della ferita, 
dell’ulcera della cornea, e che il caustico tende a distru: 
gere la granulazione già cominciata . Perciò nel tratt 
mento di questa malattia, non sì tosto conoscerà. t} chà 
xurgo che la porzione d'iride prominente sulla comeai 

ball 
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mente depressa , e che l'applicazione della. pietra 
infernale) lungi dal ‘giovare; esacerba il male , ‘esso. desi» 
sterà onifinamente dall'uso del caustico, e si contenterà 
id’ insinuare ‘ogni due ore fra I° occhio e ile palpebre. il 
‘collirio ibiolion colla: mucilaggine di semi»di pomo co» 
‘togno, o quello fatto col vitriuolo ed il bianco d'uovo; 
e successivamente userà mattina e sera anco l’unguento ot- 
talmico di Jaziz, modificato con doppia e tripla dose di 

rasso.. Se lo stimolo predotto. da questi locali -rimedj 
non disturba l’opera della natura, vedesi «costantemente ac- 
cadere che l’ ulcera si ristringe a poco a poco, € che nel 
corso di due settimane si copre di cicatrice. 

‘L’aderenza che durante la cura contrae la porzione d'i 
vide priotuberante colle labbra interne: della ferita o dell’ul- 
cera della cornea, continua ad essere la stessa anche dopa 
‘fatta la cicatrice esteriore, e conseguentemente per tutto 

il restante della vita del malato. Per la qual cosa la pu- 
pilla, anche dope la più felice guarigione della prociden- 
ZA dell iride, riscontrasi inclinata alquanto verso il luoge 
‘della cicatrice della cornea, e di figura ovale. Ciò non 

pertanto codesto cambiamento di sede e di figura della 
pupilla diminuisce assai poco © nulla nel malato la facol- 
tà di vedere distintamente anco i più minuti oggetti, ed 
offende meno assai la vista di quanto alcuno inon pratico 
di queste materie potrebbe congetturare ; purchè la cica- 
trice della cornea non sia troppo vasta, (e non collocata 
‘precisamente di contro il centro della cornea. È nel pri. 
mo caso la facoltà di vedere è anco meno impedita. per 
‘ciò; che coll’ andar del tempo la pupilla' ( la quale sul 
principio della procidenza era angusta e bislunga , ed. as- 
sai stirata verso la ferita o l’ulcera ) fatta ch'è la cica- 
‘trice, a poco a poco si allaroa , e forma un ovale meno 
‘compresso (4), ed in qualche modo tende ad occupare il 
posto che aveva prima verso il centro dell’ iride. Questo 
Matto è stato rimarcato anco dal Richrer (e). 


Il 


 (d) Tav. II, Fig. VII. 
“{) Observ. ‘ chirurg. fascicul. I. pag. So. Oni tamen 
plerumigue hoc vitium periculo, vel damno caret,. partina 
cam raro visui obsit, partim quia sponte plerumque pristi- 

nam 


ar0 

Il qui esposto metodo di curare la procidenza dell' iriddi 
è quello che ho sperimentato per il più certo ed utile dii 
‘quanti altri sono stati fin'ora proposti, inclusivamente 
quello di recidere un colpo di forbice il tumoretto fatt 
to dall’iride ‘oltre la superficie della cornea. 

Certamente, se il buon successo di questa recisione cor 
Fispondesse in tutti i casi a quanto da alcuni è stato pro» 
messo; nulla contribuirebbe più alla speditezza della curs 
della procidenza delliride quanto siffatta recisione ; Mal 
la pratica mi ha dimestrato che codesta operazione non cè 
eseguibile con isperanza di buon esito, che nel solo cassa 
in cui l’iride ha contratta forte aderenza colle labbra ins 
tetne della ferita o dell''ulcera della cornea; e più partie 
colarmente in quella procidenza dell’ iride di vecchia da+ 
ta; in eui io porzione d'iride protuberante al di qua del+ 
la cornea; è divenuta col rempo quas’ insensibile, dura ee 
callosa; e che la base di essa strozzata fra le labbra dell 
la ferita 0 dell’ulcera della -cornea, ha non selamentes 
contratta aderenza con\esse, ma ha presa altresì la formsa 
d'un sottile pedunculo (f): Nelle quali circostanze è uti 
le la recisione dell’ antica precidenza dell’iride; ed è esens 
te da ogni pericolo, poiché; levata via d'un colpo diî 
forbice a livello delle labbra esterne dell'uleera della cor: 
nea la porzione prominente dell’ iride già fatta interna 
mente aderente a' margini ulcerosi della, cornea, non sti 
corre il rischio di rinnovare l’ effusione dell’ acqueo , o dii 
dar luogo alla protrusione di qualch’altra porzione dell’i 
side stessa; ed una o due applicazioni di pietra infernalee 

poi bastano a ravvivare la granulazione dell’ulcera della 
cernea , ed a coprirla di cicatrice. Ma la cosa non va cos 
sì quando si tratta di recente procidenza delliride, las 
quale non abbia arfcora contratta aderenza colle labbraa 
ins 


nam suati figurato pupillà induit; citins quidens aliguan= 
do, interdum vero tardius. Minor pupilla sewsiva latior fit}, 
ablonca f? rotunda ; deorsum tracta sensim ad pristiauno 
locum ascendit ; atque haec bmnia sponte flerumque fun . 
| (£) Ho veduts un caso it cni il tumoretto dell’itide per 
lungo tempo strozzato fra i margini d' un ulcera della core 
nea, è caduto in fine da se 
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“interne della ferita o dell’ ulcera della corhea. In quattro 
‘soggetti\ recentemente malati di procidenza dell’iride, avendo 
‘recisa colle forbicine a cuechiajo la porzione d’iride pro- 
minente fuori della cornea, della grossezza d'una testa di 
‘mosca , non ostante che io abbia. toccato immediatamente 
dopo colla pietra infernale il luogo della recisione, ed in 
“iememente le labbra dell’ ulcera della cornea, ho trovato 
omel giorno appresso, non senza rammarico, che una nuos 
va porzione d’ iride di grossezza non minore della prima 
si era fatta strada attraverso l’ulcera della cornea, -e che 
in essa la pupilla assai ristretta si era trasportata mag- 
giormente in vicinanza dell’ ulcera della cornea. Ho avuto 

izindi motivo di temere, se mi fossi ostinato di recidere 
un’ altra volta il tumoretto, che potesse questo ricompa= 
rire nuovamente, e sempre con maggior uscita dell’ iride 
ed' ulteriore stiramento di pupilla; perciò mi sono contene- 
tato, dopo il primo sperimento, di trattare la malattia 
col caustico ; secondo il metodo sopra esposto : e la cura 
ha avuto in tutti quattro i soggesti de’ quali si parla, 
buon successo, ad eccezione che la pupilla in essi, essen» 
do stata di troppo trascinata verso la sede dell’ulcera del= 
la’ cornea, rimase coperta più del solito dalla cicatrice 
della stessa cornea. 

Prima di, finire questo capitolo pretido > l'opportunità 
di richiamare l'attenzione de' chirurgi sopra una partico» 
lare specie di procidenza, assai meno frequente per verità 
di quella dell'iride, ma che però s'incontra qualche vol- 
ta nella pratica, cui impropriamente, per quanto mi sem- 
bra, i moderni oculisti hanno dato il nome di procidene 
za della tonaca dell’ amor acqueo (g). i 
| C@nsiste questo male in una vescichetta pellucida, pie- 
na d’acqua, formata da una sortilissima membrana , la 
quale spunta fuori dalla ferita e dall’ ulcera della cornea, 
Presso a poco come fa l’iride sotto le medesime circostan- 
3. Ho veduto più volte questa pellucida vescichetta pie- 
na La: acqua prolungarsi fuori della cornea poce dopo l'as 


Petazione della caterata per estrazione » ed alcune volte 
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® Chute de la tunique de l'a aqueuse. Ved. a 
nin, Pellier » Guerin, Gieize ec, cc. 
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ancora in occasionie d’ulcera della cornea ; priticipalmentet 
dopo essere recisa la procidenza dell’ iride. | 
‘Gli oculisti. sono per la maggior. parte di parere che 
éodesto tumoretto pellutido sia fatto da quella ‘sottile, 
elastica, trasparente membranella che veste internamente le 
cotnea , e ch’ è stata descritta da Descemet e Démonrs sd 
Tosto, dicono essi, che l'incisione 0 la. corrosione delle 
cornea è pervenuta a scoprite la membranella da cui I 
cornea ‘stessa ‘è internamente vestita; e quindi non putò 
questa pellicina sostenere più l'impulso degli umori che 
la premono dal di dietro all'innanzi, fotz'è ‘che si presti 
insensibilmente , si allunghi c spunti finalmente fuori dell 
la ferita o dell’ ulcera della cornea sotto’ forma appunteo 
d'una vescichetta pellucida. Ma quanto grandemente quer 
sta teoria si allontani dal vero, apparirà a chiunque vor: 
rà per poco riflettere sulle seguenti cose. In primo luoge 
la pellicina sottile ed elastica descritta da Descemer e Dees 
mours non è separabile per alcum artificio. dalla interi 
na faccia della cornea, che in vicinanza della unione dell 
ia sclerotica colla cornea : e poichè s'incontrano in pia 
tica delle procidenze. vescicolari pellùcide in ogni puni 
to della cornea, e nel centro stesso di essa, Ove certai 
mente la pellicina suddetta non è separabile nè distintea 
dal compatto tessuto della cornea; converrà dire almenco 
che ta tonaca dell'umore acqueo non è sempre quella chié 
costituisce la vesciche:ta pellucida di'‘cui si parla. In see 
condo luoge, egli è un ‘fatto conosciuto , che codesta prot 
cidenza vescicolare pellucida accade più frequentemente idoò 
po l'estrazione della cateratta, che in qualunque altra oc 
casione ; nel qual caso, siccome la tonaca dell’umor as 
équeo è stata certamente incisa per dar. esito al cristallii 
no, néssuno sarà d'avviso che la vescichetta . pellucida dl 
quale spunta fuori della cornea dopo ‘questa operazione 
debba ripetersi dalla distensione o protrusione della tona 
ca dell'umor acqueo. In terzo luogo, ne' casì  d'ulcert 
della cornea, se la vescichettà pellucida ‘compare  talvoltià 
dopo recisa la procidenza delliride, egli è chiaro cheg 
quando essa fosse formara dalla tonaca dell'umore acqueco) 
dovrebbe comparire costantemente prima della frocidenzea 
dell’ iride. In quarto luogo, se il chirurgo con un. coll 
pe di forbice recide la procidenza vesvicolare a livello defi 

. la 
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‘tornta , si ‘osserva che nell'atto del taglio egont 
di limpido umore, senza che si vuoti l’acqueo della 
nera anteriore; “it quale: inconveniente. sarebbe inevita» 
si se la procidenza vescicolare di cui si tratta , fosse, 
n° dalla pellicima sottile ed elascica che dicesi vestire 
srnamente la cornea. Inoltre il rumoretro pellucido spa= 
-e bensi sorto il taglio; ma accade assai: spesso che. il 
seguente se ne ‘trovi nello stesso luogo un altro affirto 
simile al già reciso = Ora, se quel tumoretto  pellucido 
fosse stato fatto dalla tonaca dell'umore acqueo , prolun- 
ata fuori della ferita o dell’ulcera della corrica ; ‘non po- 
trebbe riprodutsi; come fa di bel nuovo; almeno nel me» 
desimo luovo! della cornea. Guidato da ‘queste considèra» 
zioni sono venuto in chiaro che la pretesa procidenza dele 
loi tonica dell'umser acqueo non è punto tale come si cre- 
dle ; ‘tina (bensi ch’essa non è altro, propriamente parlando; 
che vna fotzata protrusione d'una porzione del corpo vi- 
treo 3 la quale, dopo estratta la ‘cateratta, sia per la com- 
— onde troppo validaesercitata sul globo dell'occhio nell” 
stro della operazione o dopo, sia per la spasmodia de’ mu- 
séoli dell'occhio; s' insinua fra le labbra della ferita del- 
là cornea; e spunta fuoti a modo di vescichetta pellucida, 
#/La ‘stessa cosa decade : parimenti in occasione d'’ ulcera 
della cornica, ogni qual volta, evacuaro l'umor acqueo, 
tina valida compressione. ha spinto una porzione del corpo 
vitreo verso l’ ulcera situata di contro alla pupilla; ovve- 
to quando , fatta la recisione della procidenza dell’ iride 3 
th prolungamento del vitreo è pervenuto per una via ‘più 
Breve di quella della pupilla ad ‘insinuarsi fra i margini 
dell'ulcera della cornea. Quiridi s* intende perché in am 
bedue i casi si formi la pellucida vescichetta , ancorché la 
tonaca dell’umor acqueo sia stata incisa o torrosa dall’ ul- 
certa; € perchè la pellucida vescichetta;, arco depo ch'ess 
la è stata recisa a livello della cornea; assal spesso ricom- 
jarisca nel. medesimo ‘luoge; ciò è perchè, recisa una o 
iù cellule del corpo vitreo ‘formanti la pellucida vesci- 
Chetta, vi sono delle altre cellule del corpo vitreo piene 
di limpido umore, le quali subentrano fra le labbra del- 
Mi ferita o dell’ulcera della cornea in luogo delle prime. 
La cura di questa specie di procideziza consiste in rimuo- 
vere col caglio la pellucida vescichetta che spunta fuori 
dal 


224 
dalla. ferita o. dall’ulcera; ed in riporre; -immediatamenti 
dopo la sezione della vescichetta, a petfetto contatto k 
labbra della ferita della cornea, affinchè quanto. più sol 
Jecitamente fia possibile; si.uniscano insieme. In occa 
ne poi d'ulcera della cornea, devesi toccate ; subito do 
rimossa la vescicherta; l'ulcera stessa colla pietra infer 
ie, ed in modo che l'escara prodotta dalia pietra res 
ad una nuova fracidenza del corpo vitreo, e disponga ii 
siememente I’ ulcera della cornea alla granulazione ed alla 
cicatrice . ) 

In questa specie di procidenza, ciò ch’ esce too nti 
da cornea ‘non è che una sottile membranella rientpitaa 
d’acqua e priva affacto di senso, la di cui separaziones 
dalle parti contenute nel’ occhio è di pochissima impors 
tanza ; mentre all'opposto. colla sua presenza apporta. tute 
ri gli svantaggi d'un qualunque corpo straniero ; il quale» 
sj opponesse all'unione d’ una ferita o alla granulazione es 
cicatrice d’ un’ ulcera, Quindi la sezione della sopraddettaai 
procidenza vescicolare è perfettamente bene indicata; ‘e la: 
pratica ne conferma il buon successo. D’ ordinario perci@à 
si toglie via speditamente il tumoretto pellucido, di cui. sii 
parla, con un colpo di forbici ricurve a cucchiajo.  Maa 
se in qualche particolare circostanza il tumoretto . pellucis 
do non ispuntasse abbastanza fuori della ferita ‘0 dell’ul= 
cera per essere compreso dalle forbici, si otterrà il mede+ 
‘ simo intento pungendo il tumoretto colla lancetta o coll’au; 
go da cateratta; poiché vuotato il limpido umore che comi 
teneva, la membrana, da cui è formato; si ritirerà intera! 
namente ed 21 di li delle labbra della ferita o dell’ ulcess 
ra; Aè metterà. più ostacolo al combaciamento della prisi. 
ma o alla cauterizzazione della seconda. Lg 

Accadendo poi che un giorno dopo l’indicata recisione: 
o puntura il tumoretto pellucido ricomparisca nel luogo» 
di prima, conviene passare ad un’altra simile recisione. Wp 
puntura, e prendere delle ulteriori. misure, perchè la fe 
rita della cornea rimanga a contatto ; Ovvero, \trattaudosti 
a’ ulcera, che l’escara. st fàccia più profondamente adesa 
rente al fondo ed a’ lati della medesima ulcera, ed. opa: | 
ponga un più valido ostacolo di prima alla uscita del vi= 
treo. Allontanerà quindi il chirurgo in simili circostanze; 
con ogni possibile diligenza tutte. quelle cause che posso. 

na 
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5 spingere il vitreo verso la ferita o l'ulcera della cor- 
» e segnatamente la troppo valida compressione sulle 
ebre, lo spasmo de’ muscoli dell'occhio, la tosse, lo 
utamento, gli stenti per andare di corpo, ed altre si- 
ca agioni , badando nel tempo ‘stesso ad impedire & 
essi della infiammazione. 

Meritano sul proposito della. cura di questa specie di 
idenza vescicolare pellucida d'esser lette le due osser. 
azioni di Pellier (4), alle quali se fossero necessarie ul. 
teriori prove, ne potrei aggiungere parecchie altre simili 
‘da me fatte in occasione della stessa malattia per motivo 
d’ ulcera della: cornea penetrante nella camera anteriore 
dell’ acqueo ; il successo delle quali è stato egualmente fe 
ice , che ne’ due casi descritti dall'oculista francese. 

Del resto, neppure la corcîde4 membrana va esente da 
procidenza. Ho veduto e curato quest' accidente nella pera 
sona del signor Giovanni Bressanini speziale di Bescapè, 
In seguito ad acuta ottalmia grave interna ed esterna , 
| trattata sul principio co’ ripercussivi, gli si formò un’a- 
scessetto fra la sclerotica e la .coroidea  atla ‘distanza dî 
due ‘linee dalla unione della cornea colla sclerotica, nell’e- 
misfero inferiore del globo dell'occhio. L’ascessetto screa 
polo e lasciò ‘uscire alcun poco di linfa densa e tenace 3 
indi spurtò fuori da quell’ ulceretta della sclerotica Uk 
corpetto nerastro fatto dalla coroidea. La cura fu esegui» 
ta col toccare replicatamente colfa pietra infernale quella 
porzione prominente di coroidea, finchè fu consumata e 
ridotta a livello del fondo dell’ ulcera della scletotica ; 
‘dopo ‘di che l’ ulcera si cicatrizzò. Quell’ occhio rimase 
non pertanto assai indebolito , e successivamente in esso la 
pupilla si strinse a tanto di chiudersi quasi intieramente. 
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Bueno Ossrrvazione XLVII 


\rAngiola Maria Porta, contadina d’*annì 30., robusta; 
Îc po essere stata travagliata da un’artritide vaga, fu ass 
salita da acuta Srradiiia grave nell'occhio dei che dea. 
fnerò in ipopio, poi in ulcera delia cornea con procta 
b ui R densa 
@ Obserr. sur l'oeil pag. 350. obsetvr. 99.) 106, 
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denza dell’ivide della grossezza d'una testa di moscà; col 
dolori acerbissimi nell’ occhio; € lagrimazione rente ., 
. La malata fu trasferita nello spedale il dì 25..m 
del 1795. Io cauterizzai tosto il tumoretto colla pietra 
fernale, è pochi minuti dopo la donna piovò uti not 
le sollievo a' suoi dolori. E poiche l’escara non ti 
va adertentè al tumoretto più di ventiquatti ‘ore; così. 
tinuai a toccare la procidenza colla pietra infernale © 
giorno sin al dì 8. di giugno; cioè finché la poizio 
fuori. uscita delliride fu consumata al di là delle labbraa] 
esterne dell'iulceretta della cornca.. In appresso posi in 0=- 
pra l' unguento ottalmico di Jeziz pet lo spazio di squine 
dici giorni; nel qual tratto di tempo l' ulcereita si. cica=| 
trizzo perfettamente. 


o SSERVA Zi 0 NÈ XLVII. 


| Giuseppe Borghi pavese ; fanciullo. di 9. anni; fu pote 
tato nella scuola pratica il giorno 22. gennajo del 1796; 
per essere curato d’una procidenza dell’ iride della grossez=- 
za d'una picciola lenticchia; formatasi attraverso un’ ulce-- 
ra. situata nella! parte laterale estetha della cornea .dell’'oc-- 
chio destro, accompagnata da cronica ottalmia; gonfiezza» 
edematosa delle palpebre del medesimo lato; ed. escoria— 
zione. de' tarsi. mali tutti a- quali il povero fanciullo e-- 
ta stato lungamente abbandonato pet somma incuria de'' 
suoi parenti. Egli non poteva affrontare la luce coll’ oc4 
chio destro; ma però toccandogli coll’ apice d'uno spesi 
cillo il tumoretto fatto dall'iride; non dava segni. d’ al» 
cun dolore; a motivo che quella porzione d’iride fuori u= 
scita si eta in qualche modo incallita . i 
Per una settimana toccai ogni giorno quel tumotetto) 
colla pietta infernale ; poiché I’ escara ‘che v' inducéva 5; 
non rimaneva aderente più di ventiquattr'ore. În capo | 
-questo tempo la: procidenza delliride fu distiutta sir \all] 
fondo dell' ulcera della cornea. Frattafito ; avuto. riguardo»| 
alla tumidezza ed all'afflusso alle palpebre, feci applica-| 
te al fanciullo un setaceo alla nuca; e lo purgai più vol-| 
te colla tintura di rabarbaro, Localmente per accelerare las] 
cicattice dell’ulcera della cornea, dopo distrutta la por-| 
zione protuberante dell’ iride, non meno che per rimedia--| 
re 
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re alle escoriazioni de' tarsi, impiégai mattina e seta Fua« 
lento ottalmico di Jaziz; e durante la giornata .il colli- 
rio vitriuolico colla mucilaggine. In 28. giorni il fanciule 
lo è stato perfettamente guarito, ad eccezione della forma 
ale che mantenne la pupilla. Egli per altro distingueva 
ll'occhio destro i più minuti oggetti. | 
& Ù Lo” 
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A Catterina Cartosi abitante di, Valeggio; d'anni ar.; 
donna debole e macilenta ; forzandosi essa nel giorno 20. 
di marzo del 1797., di spezzare un legno piegandolo con- 
tro un suo ginocchio ; balzò una scheggia nell’ occhio si- 
‘nistro; che le spaccò perpendicolarmente la cornea nella 
parte laterale esterna ( L'iride dietro) situata si fece strada 
per quella fenditura, e comparve all'esterno sotto forma 
d'una linea nertastra prominente sulla cornea nella dire» 
zione dall'alto al basso, L'occhio s' infammò grandemense 
te, e solo nell’otravo giorno dopo l' accidente essa si fe- 
ce trasferire in questo spedale dopo essere stata salassata. 
Continuafidole i dolori acérbi nell'occhio, io le feci 
applicare un cataplasma di pane e latte; che le apportò 
‘della calma. Quindi passai a toccare quella linea promi» 
nente dell’'iride colla pietta infetnale. L'escata si staca 
cò poche ore dopo, e perciò le si risvegliatono i dolori 
nell'occhio egualmente acerbi di prima; per cui mi con- 
venne dare alla malata sulla sera una pozione oppiata. Ris 
pigliai la cauterizzazione per mezzo della pietra inferna- 
le per tre giorni di seguito ;. lo che bastò a distruggere 
‘quella linea nerastra fatta dall'iride prominente sullà cor- 
nea. In appresso feci uso mattina e sera dell’ unguento 
‘ottalmico di Jaziz; mitigato con doppia dose di grasso 
porcino; sotto l'azione del quale fitiedio l’ ulcera della 
\cornea si stringeva e cicattizzava nella ditezione dall’ alto 
al basso della fenditura. L'esttemità inferiore pero della 
lanzidetta fenditura rimaneva stazionaria; perchè la por» 
‘Zioncella d'irîde corrispondente a quel punto ‘non cera sta- 
tà distrutta abbastanza profondamente sin sotto le esttine 
labbra dell’ ulcera della cornea. Perciò toccai due altre 
volte quel punto colla pietra infetnale nello spazio di tre 
giorni; ‘e quindi «ola: sola spplicazione dell’ unguento 
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prralmico anco quel tratto della fenditura della cornea si 
cicarrizzò completamente. La macchia perpendicolare ri 
Imasta sulla. cornea a motivo, della cicatrice ,' poichè 


quesca verso il luogo delta cicattice lasciava e 
ad’ apertura pel passaggio della luce, non impedì che 1g 
donna ricupetasse la Dia da quell” occhio . 
0; 
{ 
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Il signor Mauro R.. pavese, in età di 4o. anni, max 
cilente, nel. mese d’ agosto del 1795. fu colpito per ia 
sbaglio da una staffilata' nell'angolo esterno dell’ occhig, 
sinistro, precisamente ne' confini della cornea colla sclero». 
tica. La forte contusione eccasionò un tumoretto nel luo: 
go sopra indicato con infiammazione di tutto l'occhio ; il! 
quale tumoretto indi a non molto scoppiò ; e lasciò usci. 
re una porzione d' acqueo , e dietro questa una particella; 
d'irtde della grossezza di due grani di miglio uniti insiee. 
me . La congiuntiva rilasciata in quelle vicinanze co' suol 
Vasi sanguigni turgidi faceva nell'angolo esterno dell*oc». 
chio un rialzo, che a guisa di valvola copriva parte del». 
la procidenza dell’ iride. Era singolarmente degno di ri-. 
‘marco in quell’occhio , che la pupilla, quantunque dif». 
guri bîsiunga , come in tutti casì simili a questo, coms 
pariva più dilatata che quella dell'occhio sano. —; 

Etano trascorse due settimane dalla’ formazione dellà; 
procidenza dell’ iride, SUELE il malato chiese il mio pa- 
rere, Esso non si querelava più di molto dolore nell’ oc+. 
chio, ed era anzi uscito più volte di casa, non ostante: 
codesto malore, per attendere a' suoi affari. 

Ordinai che ia porzione protuberante dell’ iride fosse: 
toccata colla pietra infernale; la qual cosa eseguita rea: 
plicaramente > finchè quanto v* era d° iride prominente, 
scomparve, l'ulceretta diede indizio di cominciare a strin-. 
gersi' in cicatrice; lo che è stato ottenuto .in diciotto giote. 
ni, Il collirio vitriolico adoprato per due settimane ancos. 
ta completò la guarigione , cicatrizzando perfettamente: 
l'ulceretta della cornea, e restituendo a’ vasi della. cons 
giuntiva il primiero loro vigore. La: pupilla rimase; see 

condo il solito, di figura a ma, per una singolarità 

che 
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€he nori mi e più aécaduto di vedere lè simile, ist consets 
(vo, come sul principio della malattia, più dilatata di 


quella dell’ occhio sano; per la qual cosa il soggetto di 


Sa 


cui si parla, dopo guarito della procidenza dell'iride, nela 
. la oscurità vedeva meglio coll’occhio sinistro che col destro, 
di I | - 
O sist viztdWNa (1 
Un uomo di 20. anni, postiglione, molestato sin dall'ins 
fanzia da tumori Scrofolosi nel collo e da ottalmie, fit 
preso da si grave infiammazione dell'occhio destro; che 
gli oc-asionò ascesso ed ulcera della cornea; e suscessiva- 
mente la procidenza dell’ iride della grossezza d’una pics 
Ciola lenticchia. Quando il vidi, egli era in quinta giòta 
. hata dalla comparsa della procidenza , e si doleva assai af 
più leggieto movimerito che faceva colle palpebre. Ne in4 
| trapresi la cura nella scuola pratica il giorno 11. di gene 
nhajo del 1792.; toccando il tumoretto fatto dall’irz4de cola , 
la pietra inferriale, e procutando d' indurte sopra ed ena 
tro di esso un’escata profonda. i 
AI cadere dell’escaîa, ripetei l’ applicazione della pietrà 
infernale; è ciò per cinque volte nel corso di nove gior: 
ni, lavarido ogni volta diligentemente |’ occhio con latré 
tiepido. A quest'epoca l’eccedente dell’ iride ché spuntava 
fuori dell’ulceta della cornea, fu consumato e ridotto sot 
to il livello delle labbra esterne dell’ulcera stessa; Non as 
doprai allota altrò topico che il collirio vittiolico, da in- 
stillarsi ogni due ore nell’ occhio affetto; per il che il dì 
30 dello stesso mese 1’ ulcera fu ‘perfettamente cicattize 
ata) La pupilla compariva: di forma ovale; ma questo 
non gli appotta@a vetun danno' nella visione, 
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(Giuseppe Gaggi pavese; udmo robusto e molto: dedito 
al vino, dopo quaranta giotni d’ ostinata ottalmia in am 
bedue gli occhi con procidenzà dell’iride ; ridetto quasi è 
Otale cecità, si fece trasportare in questa scuola di chis 
tutgia pratica il giorno 6. di novembre del 13795. deg 
‘Sulla cornea dell'occhio sinistro egli aveva due distinte 
Procidenze dell’ iride; délla grossezza d'un grano di mie- 
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lic, situate nell'emisfero inferiore della cornea; e per 
colmo d'infortunio la stessa cornea dell'occhio sinistro 
era offuscata tutta da densa nuvoletta. Sull' emisfero supe- 
tiore della cornea dell'occhio destro eravi pure una proci» 
Genza d' iride della grossezza della testà d'una mosca; 
conservando del resto la cornea di quest occhio la natura-. 
le sua trasparenza. Il malato accusava del vivo atdore ne 
gli occhi, ma non dolore acuto, i 

Ne' giorni 6., 7., 9. di novembre toceai colla pietra, 
infernale tanto il sinistro che il destro prolasso dell’iride ;. 
inducendovi una profonda escara; nè il malato si lamen». 
tò molto dell’azione del caustico, 

Il giorno 10., al cadere dell’escara del lato destro, la; 
procidenza dell’ iride si trovò assai abbassata. ; 

Il giorno 18., dopo tre altre applicazioni della pietra; 
infernale, anche le due procidlenze delliride dell’ occhio) 
sinistro furono spianate fin al fondo delle ulcerette della; 
cornea. In questo stato di cose, volendo io ravvivare als. 
tun poco di più i margini delle ulcerette della corneal 
con un altro tocco di pietra infernale, il malato fece do-. 
po di ciò degl’ insoliti torcimenti, e diede segni di viva) 
dolore; ‘per calmare il quale fu d’uopo lavargli gli oc-. 
chi frequentemente con latte tiepido, e sovrapporvi sullai 
sera il cataplasma di pane e latte. Ciò indicò bastante»: 
mente che conveniva desistere dall’ uso del caustico, Allo: 
staccarsi dell’ escare ultimamente indotte, mi limitai coni: 
seguentemente ad introdurre soltanto fra le palpebre dell 
malato il collirio vitritolico ogni due ore, # 

Il giorno 13. di dicembre, il malato perfettamente gua=-| 
rito delle procidenze delliride e delle uicereite della cor=- 
nea passò nella sala de’ convalescenti, per essere ivi trat» 
tato coll’ applicazione mattina e sera dell'unguento ottal-- 
mico di Jaziz, ad oggetto, se fosse stato possibile, dii 
dissipare la densa mnevoletta della cornea dell’ occhio sini» 
stro ; ma ciò non ebbe quel successo che se ne spera=-| 
va. L'occhio sinistro, benché libero dalle due procidenzee 
delliride, non potè essere più d' alcuna utilità per rape 
porto alla vista: il destro gli è stato conservato , 
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S; cura la caterarta in due maniere; © rimovendo pet 
mezzo d'un ago il cristallino opaco dall’ asse visuale dell* 
occhio ; evvero estraendolo dall’occhio medianie una ‘sel 
zione semicircolare fatta nella cornea, ; 

Si è disputato lungamente a quale de due metodi deb- 
basi see la preferenza ; e e nel calore della discussione sos 
no stati esagerati da ambe le parti i vantaggi dî un me- 
todo e gli svantaggi dell’ altro. Finalmente I" osservazione 
imparziale c la sperienza, grandi maestre in tutre le “co- 
se , sembra che abbiano pronunciato in favore dell’ antico 
metodo di curare la cateratta ; cioè della depressione: è 
ciò perché la depressione è di più facile esecuzione che 
l'estrazione; perchè colla depressione, egualmente che col- 
la estrazione, sì può rimediare a qualunque@Specie di ca- 
tePatta; sia essa cristallina o membranosa, solida o fluida ; 
perché la. depressione va sottoposta a sintomi consecutivi di 
gran lunga meno gagliardi e pericolosi di quelli che assai 
spesso, sopravvengono dopo l'estrazione; finalmente perche 
a motivo di qualche incidente riuscendo alcuna volta in- 
fruttuosa la depressione , si può ; senza. correre alcun rie 
schie, ripetere duce e tre volte la stessa operazione sopra 
il medesimo occhio; la qual cosa non ha luogo ogni qual 
| Yolta, l'estrazione non ha avuto il desiato, successo . 
| Mosso da queste verità di fatto, egli è da molte | cem- 
po che, posto a parte il metodo di curare la carerdrra 
vpet estrazione , io mi sono appigliaco onninamente jalla 
| pratica di quello per depressione, ed ho continui e grandi 
motivi d'esser contento della presa risoluzione. Le occa- 
È ioni poi molto frequenti che ho avuto ed ho attualmen- 
e di eseguire l' abbassamento della cateratta, mi hanno 
Sugoerita l'opportunità di fare qualche utile cambiamento 
Melativamiente a’ mezzi antecedentemente usitati per l' ese- 
Guzione di questa operazione; le quali cose ssporrà. derta= 
Bliatamente in questo. capitolo . 

Egli è facile il determinare, se una careratta sia opera- 
bile COR isperanza di buon successo, o ho. Si può sperare 
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tin esito felice, ogni qual’ volta la caserastà è semplice ji 
©ssia senz’ altro vizio del globo dell'occhio, in un sog 
getto non affatto malaticcio nè decrepito , ed in cui. l’ os 
pacità del cristallino si è formata a poco a poco; senz’ a 
-*rer' avuto origine da esterna violenza, o da abituale: ortal-- 
mia, specialmente inferza : in cui non siano stati frequen-. 
ti i dolori di capo, del globo dell’ occhio e del.soptacci= 
glio:.in cui la pupilla, nonostante la careratta, ne diffe 
renti gradi di luce abbia conservati sempre liberi e spedis» 
ti i suoi moti, non meno che la circolare sua figura : im 
cui alfine, nonostante l’opacità del cristallino ,, rimanga all 
malato la facoltà non solo di distinguere la luce dalle tex. 
webre, ma ancora di percepire i colori vivi ed i principa- 
li contorni de’ corpi che gli si presentano, trovandosi laa 
pupilla di esso in dilatazione; siccome accader suole inn 
una luce moderata. SE 

Non è egualmente facile il pronunciare interno a cid) 
che riguarda l'altra parte della diagnosi di questa malata: 
tia; cioè se la cateratta sia dura o molle ; caseosa o. lis 
. uida; e se wnitamentè alla opacità del cristallino, trovi* 
si offuscata arcor la cassula membranosa che lo' contiene . 
Tutto ciò ch’ è stato scritro ed insegnato fin'ora su que» 
sto proposito, non ha per anco quel grado di certezza ,; 
che possa servire di guida nella pratica; ed il più eserci- 
tato oculista de’ nostri giorni non è a portata di saperet 
con sicurezza di qual natura e consistenza sia la cazcrattiai 
ch'egli si propone d'’operare ; e se la cassula ‘sia ‘ancori 
pellucida 6 no, ancorchè la lente sia manifestamente. opa+ 
ca. Impeiciocché egli è un fatto certissimo, che la cassus 
la mantiene alcune volte la sua trasparenza , ancorché lag 
lente sia caterattosa. In ogni modo, la mancanza dino» 
zioni certe su questo proposito non influisce grandemente: 
sul buon esito della operazione; poiché il chirurgo» deve» 
essere in ogni caso pronto e disposto ad impiegare quell 
manuale che conviene a .ciascheduna specie di cazeraziai 
che gli si presenti nell'atto stesso della operazione ; sia? 
dessa dura o molle, accompagnata da opacità della cas-. 
sula che la involge; o, no. Certamente la careratta cris. 
stallina cornsisterte è quella che più facilmente di qualuna. 
que altra delle nominate permette d'essere trasportata coll?! 
ago fuoti dell'asse visuale; nè questa rimonta più. al luogo» 
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primiero, se il chirurgo nello spostarla dalla. pupilia-.ms 
piega la precauzione d' infossarla nel corpo vitreo . Nori 
pertanto anco. la molle cateratta, la latticinosa sola. cme 
branosa ; allorché talé s'ingontri nell’.atto stesso della ,0» 
dperazione, puo essere rimossa dalla pupilla. fusa. 0. squars 
tiata. con lo stesso ago, e senza che wi sia bisogno d'une 
trodurre nell’ occhio ciba srromenti che questo . RR 

SE sul punto che ricuarda la cargrasia dura consistente g 
egli è da avvertirsi che. il vocabolo depressione usato pelle 
scuole di chirurgia per indivare il meròdo di cura che pet 
essa si pratica, induce facilmente nell'animo degl' inizia» 
ti in chirurgia la falsa idea, che codesta ‘operazione. con- 
sista soltanto in premere coll’ ago il cristallino opaco dall’ 
alto al basse , finchè discenda sotto la pupilla: Che se. 
cio fosse, poiché fra il cotpo cigliare e l'iride non avvi 
uno spazio sufficiente per collocarvi stabilmente il cristal» 
lino, ne dovrebbe seguite costantemente che subito depo. 
P operazione la cateratta timotiterebbe in tutto o in pat- 
te di contro alla pupilla. Ma il vocabolo depressione in 
questo c caso ha una significazione più estesa di quella ‘che 
li sì dì comunemente. Inchiude egli ed indica due. mo= 
vimenti che fa il chirurgo coll’ ago: une di abbassamento 
del cristallino opaco; I’ altro col * quale infossa lo stessa 
icristallino: nel corpo vitreo dall'avanti all'indietro, e fud- 
si dell'asse visuale. Con questa precauzione, e non alris 
muenti, si previene il risalimento della lente opaca, ed in 
questo senso e non altrimenti dev’ essere ‘interpretato ed 
anteso il vocabolo depressione della cateratta. Trovo st 
questo proposito rammentata da Pareo (è) una circostanza 
della quale non ha fatta menzione alcuno. serittore né a- 
vanti, nè dopo di lui; cioè che dopo abbassata la cate= 
fatta, e prima di ritirarel’ago, si ordini dal chirurgo al 
‘malato di volgere il globo dell’ occhio all’ insù . Lmpers 

Rocche con questo mezzo , dic’ egli, il cristallino depressa 
s053 


li) Livre IL chep. XXII. Et estànt ainsi Mii. sla 
i tà faut laisser s la tenant sujette de l’aiguille par | espe» 
ce de dire une paternostre; 04 environ, de peur. qu'elle tre 
vemonté , et pendant faire mowwoir vers le ti l'oeil AH 
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soc sopra cui appoggia ancora l'ago, è costretto ad infos si 
sarsi nel vitreo idall’avanti all’inglietro : circostanza imporsa 
tantissima perché il cristallino 4dt@8 risalga, e che meritaa 
dl’essere attentamente avvertita zda” principianti. si 

‘«@ltre l’accennata precauzione d'infossare nel corpo vii. 
trco. la careratta consistente che si. vuol deprimere , avvehee 
un’altra di non minore importanza per la felice riuscitaa 
di. questa operazione: la quale consiste in ciò , che nell’ 
atto che -si deprime il cristallino, si squarci la convessitàà 
anteriore della cassula del medesimo cristallino, in manie! 
xa che, sia essa cassula opacata o no, non possa pel trat-- 
te successivo opporre ostacolo alla visione. Imperciocchèî 
accade non di rado che quelli i quali non sono abbastan= 
za istruiti ed esercitati in questa parte di chirurgia, fatto» 
penetrare l'ago fra la convessità anteriore della cassula ri-- 
masta ancor pellucida, e la careratta , rimuovano il cri- 
stallino opaco. dall'asse visuale, e lascino al suo posto lar 
convessità anteriore della pellucida cassula, la quale ochii 
giorni. dopo l'operazione divenendo opaca ; presenta ‘al dii 
la della pupilla un denso velo biancastro , che toglie ali 
malato in tutto o in parte la facoltà di vedere, ed all 
quale velo molto a proposito è stato dato il nome di ca-. 
seratta membramosa secondaria. 

‘ Conviene dirlo apertamente e chiaramente. Ciò che ostai 
il più delle volte alla felice e completa riuscita della cani 
teratta » qualunque sia il metodo operativo, non è mai ill 
cristallino, qualuaque sia altresì la densità del medesimo ,) 
ma bensi la cassula dello stesso cristallino . carerattoso., es! 
piu particolarmente la convessità anteriore della medesima... 
cassula. Sarebbe desiderabile che l’arte pervenisse a possens 
dere qualche mezzo facile cd efficace, per cui venisse fate» 
to al chirurgo in ogni qualunque metodo d’ operare la) 
cateratta, di separare con esattezza, unitamente al cristala» 
lino epaco, anco l’intiera cassula della lente dalla zona: 
cigliare cui sta attaccata, siccome ciò per una felice, ben-. 
ché non preveduta, combinazione di circostanze qualche» 
' volta accade d' ottenere . Ma codesta -formnata occerren-. 
za' (k) è assai rara; poichè il più delle volte la zora cia. 

di glia- 


{K) Richter obs, Chirurg. Fasc. II. pag. 96. Quater ino. 
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pliare lega cd unisce canto strettamente la cassula rlel orli 
stallino al corpo vitreo tutt’ all'intornò dell’ anello del Pes 
ir, che anco agatomizzando ‘l'occhio, non è possibile di 
sparare la cassula del cristallino dal corpo vitreo , che per. 
a di mofti stiramenti e di varie\stracciature, Per la qual 
cosa, avuto riguardo alla somma difficoltà di ottenere una 
completa separazione della borsetta membranosa del cristal» 
lino da' suoi attacchi, non rimane al chirurgo nel mag* 
gior® numero de'' casi altro miglior partito ‘da prendere. 
fuori di quello, che nell'atto in cui rimuove il cristalli» 
no opacò dall'asse visuale ; egli squarci la convessità ‘ans 
teriore della cassula ‘per tutto quell’ambito che cortispons 
de alla maggiore dilatazione della pupilla; poichè quanto 
al restante della convessità anteriore della cassula squatcia» 
ta, ché si rimane aderente alla xons cigliare al di là del 
maggior disco della pupilla, allorché e dilatata , questo 
comunque sia opaco, o divenga tale dopo I° operazione , 
non potrà mai pel tratto successivo essere d’alcun ostaco- 
lo alla visione ; anche nella luce più debole; poichè si 
troverà sempre al di là ‘della maggior dilatazione della 
pupilla . | CIRTRO cu 

Né si opponga che, anco ottenuto ciò, rimane sempre 
al suo posto la convessità posteriore della cassula del cri- 
stallino , dalla quale ‘opacata può detivarè il medesimo 
ostacolo alla visione, comé a motivo della’ convessità ‘an- 
teriore della stessa cassula, allorchè non è stata sufficien> 
temente lacerata di contro ‘alla pupilla. Impetciocchè, ‘pre- 
scindendo ancora dall’ osservare che deprimendo e forzando 
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scius, saltem inopinatas» extraxi lentem capsula sua obve- 
btutam Ved. Janin, Pellier, Gleize, gl? Atti di Edimbute 
Mo vol. Vr. suit ira 
E accaduto una volta al Monrò; incidendo un occhio 
taterattoso > d' osservare dope aver tolta via la cornea e È 
\atide , che colla sola inclinazione del globe dell’ occhio dn 
Wifferenti sensi, il cristallino colla sua cassula sì separava 
pel proprio peso dalla ‘zona cigliare : vanto picciola era la 
unione di queste parti fra di loro în codesto particolare ca- 
0°) ed assai rAVO , Monrò Works PID, NAVI 
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Ja lente caterattosa all'indietro e piofondamente nel éotj 
Vitreo, non può a meno la corìvessità posteriore della cas 
sula di non rimanere anch’ essa lacerata , onde dar uscitt 
al cristallino ; la pratica c’ insegna che assai di rado l 
convessità posteriore della cassula del cristallino; ancerchà 
divenga nebbiosa e fosca, perviene a tal grado di densiti 
di danneggiare notabilmente la vista. Questo fatto è proo 
vato, per così dire, dalla giornaliera pratica di estrarre Il 
.cateratta , nella quale operazione il chiturgo dopo ll 
sezione della cornea, non s' occupa d'altro, che di fendee 
re la convessità anteriore della cassula; ad oggetto di farr 
ne uscire il cristallino; punto non \curandosi della com 
vessità posteriore dell’ anzidetto sacchetto membranoso ; chi 
egii lascia al suo posto, senza che da ciò ; o ben di. raa! 
dai siane derivato offuscamento notabile alla visione . Li 
notomia pure c’ insegna esistere notabili differenze sotte 
parecchi rapporti fra l’ anteriore e la posteriore. convessità 
‘della detta. cassula del cristallino. Una delle principali sti 
‘è chie l’anteriote convessità di codesto sacchetto membra 
noso in istato naturale è almeno tre o quattro ‘volte più 
grossa e consistente della posteriore , La seconda differenza 
egualmente memorabile è quella, che il sottile emisferé 
posteriore della cassula è fornito d’un sistema di vasi sane 
guigni proprj , ed affatto distinto da quello che vienee 
trasmesso alla convessità anteriore del medesimo sacchetto: 
poichè il primo è formato ‘dalla estremità dell’ arteria 
centrale ; che come da un centro sparge rami alla circon- s 
ferenza , mentre l’ emisfero anteriore dello stesso sacco dell 
cristallino , già, come si è detto, più compatto del posi 
steriore, trae i suoi vasi sanguigni da quelli del  corpoò 
vitreo ;, i quali , oltrepassata la ona cigliare , incurvabii 
senz’ ordine ; si diramano sull’anterior faccia della cassula .d 
Non pretendo io però d’inferire da tutto ciò, ehe la? 
convessità posteriore della cassula del cristallino non perdar 
giamamai la naturale sua pellucidità, ma soltanto di stabi 
file dietro i dettami dell’osservazione e della sperienza sd 
che ancora quando si offusca, dessa è di rado' cagione dii 
petfetta cecità, Giova ripeterlo: il massimo ostacolo alla: 
felice, riuscita. dell” operazione della caseratta in ambedue» 
i-merodi è fatto. il più delle volte. dalla convessità ans 
neriore della: cassula. del cristallino opacata ; € qualches 
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volta più densa che in istato naturale, o convertita in 
{a sostanza molle e polposa. 

n fatto non meno importante da sapersi de’ pinitelicia 
‘ma che più particolarmente riguarda l'operazione. della 
teratta per depressione , si è quello; che il cristallino 
erattoso rimosso dall’ asse visuale, ed infossato nel cors 
vitreo, purchè sia privo del suo involto membranoso 4 
rinuisce pel tratto successivo di volume dalla circonfea 
renza verso il centro di esso, e per fine scomparisce del 
rutto. Questo fenomeno è certo e comprovato da una sce» 
rie ben grande di osservazioni instituite da uomini dili» 
gentissimi ed imparziali, alle quali osservazioni ne posso 
aggiungere tre altre fatte da me sullo stesso proposito i 
La prima si fu in un nobile uomo pavese di sessant’ ans 
ni > il quale cessò di vivere precisamente un anno dop 

ver subita l’operazione della careratta per depressione nell” 
iechio. destro ; l'altra in una donna di quarant’ anni, lai 
quale morì tre anni dopo. esserle stato abbassato il cristale 
lino; e la terza in un uomo di cinquantasette anni, il 
quale. mancò di vita ‘tre anni e mezzo dopo avergli pra+ 
ticata ‘la. medesima operazione, Nel ptimo di questi tre 
soggetti ho trovato il cristallino infossato profondamente 
nel vitreo, e ridotto circa ad un terzo della naturale sua 
grandezza; e negli altri due, di tutto il cristallino pro» 
fondamente «situato nel corpo vitteo sotto l’asse visuale 
non rimaneva propriamente che il nucleo, della grossezza 
noco più della testa d'uno spillo ordinario . 

* Sparisce egualmente , ed aneo in più breve tempo; cioé 
n spoche settimane , il eristallino depresso, allorquando 
egli è degenerato in una sostanza poltacea , caseosa o lat- 
Îicinosa. E diviso ch’ egli è, sminuzzato e disciolto nell”. 
iequeo , ne viene in fine assorbito insieme allo stesso umos 
‘e acqueo che incessantemente si rinnova. La quale Circo» 
stanza relativa al disfacimento, ed assorbimento del cristala 
to depresso, poichè è fuori d'ogni dubbio (5) ; sommia 

ni- 


24) Potrei citare molti celebri chirursîi sodi z quali 
anno esservato e' registrato questo fatto importantissimo 3 
mimi contenterò soltanto di riferire quanto fra gli ‘anti. 
chi ct ha lasciato seritto su di ciò ti Barbette. Licer, dic'ca 
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i uri forte varfgomento per asserité con franchezza cont 
tro quelli che opinano in isvantaggio dell’ operazione de 
la depressione, che non v'è specie di cateratta la q 
non possa essere curata colla depressione. 

Cadesto disfacimento ed assorbimento ha lùogo non 
lo rapporto alla lente cristallina , ma ancora. pet ciò ei 
riguarda i. cenci membranosi della cassula del cristalliti 
stesso ; allorquando cioè sciolti da ogni attacco colle pat 
ricine; sminuzzati dall'ago; e liberi fluttuano sospesti 
suisa di fiocchetti nell’umore acqueo, o precipitano ni 
fondo delle due camere dello stesso umiore. Osservasi cc 
srantemence in questo caso, che que’ cenci membranico 
della cassula, depositati al di la della ‘cornea, assuition 


liccio; indi si spappolano e si fondono. nell’ acqueo; 
nalmente che diminuiscono in quantità, e. spariscono. di 
tutto; lasciando la cornea e tutto l'occhio nello stato ppi 
perfetto di pellucidità » Chiunque può facilmente seguiit 
passo a passo questo processo curativo della narufa, ogni 
iual volta s° incontri in un soggetto in cui per accidem 
o a bella posta sono stati spinti degli stracci membrafico 
della cassula del cristallino al di qua della pupilla; € dit 
positati nella ‘camera. anteriore dell’ acqueo so fra l’irid 
cioè e la concavità della cornea. A me si. è presentaa 
più, volte l'occasione di ripetere questa osservazione, Ini 
perciocchè in parecchi casi. di cazeratta membranosa ; conh 
esporrò in appresso, ho spinti di questi fiocchetti men 
branosi per la pupilla entro la camera anteriore dell’. 
cqueo in tanta copia da empire l’anzidetta camera dell’ 
cqueo fin al livello del margine inferiore della pupilla» 
formare ivi l'apparenza d'un /fopio. Ho notato in quell'ox 
casione; che non mai il dette ammasso artificiale di Lit 
chetti e particelle di cassula; confinati fra l'iride e 
concavità della cornea » ha prodotto ‘alcun ‘incomédo 
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gli, cateracta non satis intra pupillae regionem sit defreri 
sa dummodo in pàrticulas sit divisa, perfect visio inti 
sex Aut octo septimanas saepissime , licet tota operatio cl 
que ullo fructu peracta videatur s quod aliquottes experiern 
ssa enoctus loguor, Chirurgia Barbetiana cap. XVI farti) | 
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alato, dolore ciot 0 infiammazione; e che inoltre quell’am- 
lasso di membranelle costantemente in un mese di tempo 
poco più; altre volte più presto; si è fuso e dileguato 
r la via dell’assoerbimento. Intorno alla qual cosa egli 
la osservatsi ; che l'assorbimento de' fiocchetti membra- 
fa più prontaniente nella camera. anteriore dell'a 
» che hella postetiote; sia che ciò dipenda ‘dalla 
riot quantità d'umore acquoso della camera anterio- 
in cui più facilmente che nella posteriore le pellici- 
. membranose si disciolgono €. fondono; ovvero che de. 
ivi ciò «dalla maggior. quantità di vasi assothenti della 
‘amera anteriore dell'acqueo a preferenza della posteriore » 
che s' egli è vero; com’ é verissimo; che la, caterattd 
iembranosa , ossia quella fatta unicamente dalla cassu= 
a del cristallino pacata è rimasta di contio alla pupilla 
9po rimosso .il cristallino, qualora venga spezzata dall'a= 
o.in più patticelle ,, è spinta» per la pupilla, nella cames 
a anteriore dell’ acqueo; può dalle forze della natura ese 
fusa e dileguata; nella stessa guisa che si fonde ‘e ri- 
nane in fine assorbita la. lente cristallina deptessa è egli 
ni ini pate; evidentemente provato. che arco Îa caterattà 
sembranosa può essere curata coll’ago ; contro. l' asserzio= 
e di quelli i. quali sosfengono che codesta Specie di 
Lterattà non può essere timossa che per mezzo della. e 
nazione |» da Meet CETTE 1 
L'apparato degli stromenti necessarj pet eseguire l'ope. 
izione della careratta per depressione, consiste in un ‘490, 
ciò appropriato; ed in un elevatore della palpebrà. sus 
etiore , da impiegarsi sopra tutto in que’ casi. ne' quali 
occhio da operarsi è picciolo; molto infossato; ed in 
n malato assai inquieto. L’elevatore della palpebia supe- 
ore cel Pellzer (m) merita la preferenza. sopra ogni .ale 
o, perché serve ad alzare e radunare la palpebra contro 
tcata superiore dell'orbita,; senza comprtimete che poco 
lla il globo dell'oechio; - | 
r ciò che riguarda l’ago che più conviene per la de- 
ione della caterattà, da -spetienza mi ha insegnato, 
molti che sono stati all'uopo proposti , doversi ge 
‘ne- ;. 
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neralmente preferire quello che pit alla più grane 
sottigliezza tanto di consistenza quanto basti perché 
sa ‘attraversare le membrane dell’occhio senza piegazs 
Dacchée adopro un ago assal sottile, non ‘ho mai avuti 
combattere sintomi AINE di ‘qualche rilevanza (€ 
l'operazione della. depressione; né giammai suppurazio» 
delle membrane dell’ occhio nel ‘iuogo della puntura . 1 
fatti, se i sintomi consecutivi di codesta operazione s01 
| in ragione, come sembra dover essere , della lesione e ss 
duzione di continuo che si fa nelle: parti del globo dell'oò 
chio, e di quelle sopra tutto che sono dotate di squisiit 
sensibilità ; egli è certo, che tutta volta che l'ago sani 
de’ più sovittg e che; penetrato nell’ occhio, sarà porti 
to unicamente sulla cassula del cristallino , sulla lente «cc 
terattosa e sul vitreo; parti tutte prive di senso; Y operti 
zione sarà sempre pochissimo dolorosa, e le consegueni 
della puntura saranno costantemente o nel maggior num 
ro de’ casi di picciolo o nessun ‘momento . 

Sulla forma dell’ ago ho avuto campo di rimarcare, ni 
quello a punta retta, quale comunemente si ‘pratica. 
equesta operazione ; non é il meglio calcolato per 55 tal 
ciate convenientemente la convessità anteriore della cassuu 
\ del cristallino, e trasportare a un tempo stesso con facill 
tà e prentezza la lente caterattosa fuori dell’ asse visualte 
ed infossarla profondamente nel vitreo. Imperciocché 
qualunque punto venga perforato il globo dell'occhio. | 
cli là della sede del corpo cigliare, cioè a una linea dall"! 
nione della cornea colla selerotica , o due e mezza, coni 
alcuni fanno, la punta dell'ago retto, che fassi avanzi 
sulla convessità anteriore della cassula , .va direttament 
contro l’ iride, e pervenuta che vi è, non appoggia chl 
sopra un punto della periferia della cassula e delli lenn 
a modo: di tangente . Nel movimento che da il chit 

alla purita dell'ago dall'avanti all indietro , per appoò 
giarla stabilmente sul centro della convessità anteriofe dde 
la cassula e della lente caterattosa, la pressione ch' egg 
fa sopra queste parti, non è esercitata propriamente .cil 
dall’asta dell'ago; né la punta dello stromento perviert 
ad impegnatsi e penetrare nella convessità anteriore dell 
cassula, ed insiememente nel cristallino, se non gie 
codeste parti sono state coll’asta dell’ ago allontanate tail 
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dalla pupilla verso il fondo dell’ occhio ; che la punta 

go, rispettivamente al luogo per dove è penetrata: 
obo. dell’ occhio, abbia preso una direzione dall’ a- 
i all'indietro. Ma poichè, come diceva, nell’ allonta- 
da cassula e la lente dalla pupilla ,-la pressione non 
ercitata dalla punta, ma dall’asta dell’ ago; indi ne 
tene il più delle volte, che in quel movimento la cons 
essità anteriore della cassula, per poco che resista; non 
‘4 «Squarciata, e che la lente caterattosa. compressa 
torola intorno l’' asta dell’ ago, e fa varj giri sotto e so» 
pra la pupilla, né può in fine essere stabilmente investi». 
a dalla punta dell'ago, se non quando, dopo averla con 
lifferenti movimenti ed iterate pressioni allontanata dalla. 
upilla verso il fondo dell’occhio , può essere direttamena . 
vinfilzata dalla punta dello stromento bastantemente a 
al uopo inclinata dall’ avanti all'indietro del luogo pe: 
u la punta dell’ ago è penetrata nel globo dell'occhio. 
he se la cateratta è latticinosa » @olle, cascosa, e cons 
:guentemente la cassula di essa é floscia e cedente, l'’ as 
a dell'ago retto s'infossa soltanto in essa. cassula, senz’ .a- 
itla © lacerarla, e conviene allora al chirurgo. fat molti 
lovimenti coll’ago per allontanarla dalla pupilla, ritirare 
ago, e,volgerne la punta dall’avanti all'indietro, per 
taccare di fronte la cassula, e lacerarla. Mattre-Jean., 
irlando della cateratta latticinosa » ha fatto la stessa Os 
Ivazione : on fait sowvent plasteurs tentatives vaines, 
rce que l'égnille ne fait que glisser sur la, membrane qui 
osvre le cristallina, qui en cette rencontre est toujomrs o 
iere, è moins quon ne retire tant soit peu l’éeuille afin 
om porter la pointe vers le milieu de la cataracte, pour 
pressanti dessus rompre cette. membrane (n). 
Queste difficoltà cessano del tutto 6 per la massima par- 
‘adoprando un ago assai sottile e mediogremente uncinata 
i punta, qual è quello che io pratico (0). L’ escremia 

ta 
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Volte. i motivi sopra esposti, un accidente accadatomi 
l atto M operarà una. cateratta con un ago retto mal 
Pperato, mi ha comprovato l'utilità dell ago uacinato 
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tà uncimata dell'ago, di ‘cui parlo; è piana sul suò doft 
so o convessità , tagliente nel lati; cd ha la concavitti 
fatta da due. piani obliqui formanti nel mezzo una “bist 
leggiermente rilevata » la quale si prolunga fin'alla punte 
acutissima dello istromento , siccome vedesi. negli aghi 
vi pet cucire le ferite . Îìl manico è contrasseghiaro. n 
direzione corrispondente alla convessità della punta: ut 


nata (P). 


- 


a preferenza del retto. Zntroducendo quell'ago mal-tera 
prato per uns selerotica ‘molto dura; duvenne che la pus 
ta di esso piegò, e prese laforma d' uncinetto; di che 
accorsi tosto che lo stromento si presentò frà la pupilla 
la cassula del cristallino. Continuai now pertanto nella 
perazione, é piantata la punta dell''uncinetto 4ftr4vert 
da cassula nèlla sostanza. ferma della lenté cristallina, : 
mossi Luna e l'altra dall'asse visuale con und somma jj 
cilità 5 dopo di che vitrassi cautamsente CA ago dall’ occel 
senza farvi stracciatura . Tutto ciò si passò mellà seu 
pratica in presenza d'un numero grande di studenti; è 
eura ebbe il wiglior esito possibile. È 
Il :dvttore Morigi chirurgo primario idello spedale di PM 
coenza , uno dl' più dotti e valenti operatori che vanti Ph 
sentemente V Tsalia:, ha già adottato da parecchi annti 
qua per la depressione della catertatta l’ uso dell'ago uni 
nato di cai si parla , e ciò con rale facilità e' costàà 
buon successo s. ch'egli non lascia occasione di commendìi 
e‘promnovere la pratica di questo stromento . % 
(p) Frevtag in una sua dissertazione inserita nel secoò 
volume delle dissert. chirurgi pubblicate dall’ Allero' 1 
conta che suo padre impiegava ‘un ago colla punta unt 
da, quando gli occorreva di deprimere una cateratta. 272% 
branosa s e soggiunge che con quell’ ago uncinato ‘estran 
anco dall occhio la catetatta membranosa s la qual secco 
bosa è certamente esagerata . | 
Bell mel vol. III. delle sue Instituz. chirur. Tav. XXI 
Fiv. 4. dà Ta figura d'un ago uncinato per la depress 
ne della ‘cateratta. Dice ch' egli ha più volte pensato, 
per mezzo di quest’ ago la cateratta poteva essere piùi 


cilmente depressa che coll’ ago retto; MA che però simov 
Li 


ì 


243 
o colla 
della stessa 
ente inhans 


| L'ago ora deseritto penetta nel globo dell’ occhi 

ssa. facilità .€ prontezza che qualunque altro 
gliezza ; e recto. Spinto ch'egli è cautam o 
e pervenuto fra l’iride ela convessità anteriore della 
la del cristallino , trovasi immediatamente colla sua 
essità conttol’iride.;: è colla punta in seriso opposto 
di'contto la tassila. e la lente catefattosa ; ‘la quale af 
iù piéciolo movimento dall’ avanti all’ indietto egli inve 
ste facilmente e profondamente ; senza che la lente sia 
stata prima allontanata dalla pupilla. Mediante questo ago 
riesce: assai: facile: all'operatore sì di squatciare ampiamene 
te» la convessità antetiore della cassula s Come d’inhfilzate 
rofondamente è con fetmezza la Jente Caterattosa ‘; con- 
urla fuori dell'asse visuale, ed infossatla stabilmente nel 
totpo: virtéo.: Ne’ casì poi di Cateratta caseosa; lbtticizo= 
i ne grafide facilità che més 
si trincia in più parcà 
si lacera in fioéchetti ‘Ta 
1 ‘quali fiocchetti ineme 


} 


a polpa molle del Cristallino; € 
onvessità anteriore della cassula; 


ranosi poi con ‘pati facilità ; volgendo ‘innanzi 1’ apice 
llo stromento, si spingono perla pupilla nella tamera 


3 come si ‘vedrà in ‘séguito , essern 
dalle-forze della ‘natura, ciù, | 
Pretnesse queste «generali hozioni sulla depressione della 
bteratta, ‘passo ofa a dettagliare l'operazione stessa seu 
pido ‘il metodo da ‘ime adottato», ws 

Genetalmente da'imiglioti chirut 
distintariente ; come altre volt 
rina delle grandi operazioni senza manifeste indicazioni 
® fatlo;; e imolto ineno ciò.si Piatica in occasione di 
rattà qualora non si voglia dare il nome di prepara» 
alla dieta che per alcuni giotni prima dell’ opérazioa 
prescrive ‘attoso ; ‘0. all'applicazione 
‘elistete la seta prima dell’ Opetazione. Vi sono tion 
6 sul proposito della careratta delle particolati cir 


Os éo- 
; ne | 


ntetiore dell’acqueo ; nella quale si precipitano; per iù» 


e disciolti èd assorbi» 


gi non si preparano piu 
© eta in uso, i imalati è 


«egli sin aveva Avito bastanti vecasioni’ d' adopravie 
Poter parlare accercatamente inforso 4° Vantaggi ‘del 
desto ; palin Qt, 


» 


) nata, (©gni due ore, il collirio vitriolico colla mucilagg 
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costanze, qualunque sia il metodo operativo che venga è 


dottato, le quali obbligano il chirurgo a deviare dalla re 
ola generale. , ed a sorromettere il malato caterattoso* 
ipualche maniera di cura preparatoria alla operazione. Cl 
gleste circostanze s° incontrano ne’ soggetti deboli di ste 
maco ,. negl ipocondriaci , nelle donne isteriche, edi 
quelli, gli occhi de’ quali offuscati da careratta, sono! 
tin tempo stesso affetti da rumidezza de’ margini dell 
palpebre, da rossore cronico della congiuntiva e da coptiì 
sa.cispas, d204 
A' deholi di stomaco, agl' ipocondriaci, alle donne. 
steriche giova cue o tre settimane prima dell’ operazio» 
prescrivere de brodi ristretti, farinosì, aromatizzati, ed ii 
Siememente l'uso degli amari e corroboranti dello stem 
co. fra quali in simili casi. porta il vanto l’infuso di il 
gio quassia , DIA coll’ aggiunta d' alcune goccie d’etere ‘9 
griolico, ora. senza, secondo la diversa costituzione e set 
sibilità particolare del soggetto che si ha a trattare. Gi 
yevole pure ; qual rimedio corroborante e sedativo, sii 
la polvere fatta con una dramma di china ed uno senti 
polo di radice di valeriana silvestre , da prendersi due: 
tre volte il giorno, osservando il malato in tutto. il ress 
le regole dieretiche già conosciute . Egli è poi un fanti 
certissimo ‘e costante, che quanto più il soggetto ‘è cor 
gioso, ed ha nervi non troppo mobili e sensibili, sci 
pori sono.i sintomi consecutivi dell'operazione della caseratti 
Per que: malati poi di caferaita, che hanno i marggi 
delle palpebre cumidi , crostosi » intrisi di cispa, con | 
lasciamento , della congiuntiva, rossoré cronico e lagrita 
zione, utilissima cosa è, due a tre settimane prima delli 
perazione » di. applicare loto un largo vescieante alla 1: 
ca, e d’ insinuare per un egual tempo fra le cela 
de'. medesimi mattina e sera. l’ unguento. ottalmico di .) 
nin con doppia e tripla dose di grasso, © durante la gii 


ne di semi di pomo cotogno > ad oggetto di ristrigrn 
la morbosa secrezione delle ghiandoletre meibomiane e dd 
la membrana interna delle palpebre > di corroborare: 
congiuntiva ed i suoi vasi, € di restituire a' margini. cd 
le palpebre l' abito loro e la fiessibilità naturale primpa 


passare alla depressione della caterarta 
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Disposte titre le così per i esecuzione dell operazione ; 
il chirurgo farà sedere il malato piuttosto basso, di fian= 
co ad una finestra volta al settentrione :, ed in modo che 
dal luce di la proveniente non percuota che lateralmente 
si occhio da operarsi . Coperto l’altro occhio del malato 4° 
‘ancorche fosse caterattoso ; il chirurgo si porrà a sedere 
dirimpetto al malato sopra una sedia di tale altezza, che 
la di lui bocca si trovi al livello dell'occhio del malato 
eh’ egli si dispone ad operare » E per dare alla sua mas 
no una maggior fermezza ne’ diversi movimenti che do+ 
via fare per deprimere la careratta ; appoggierà il gomis 
te corrispondente. alla medesima mano sopra il suo ginoc- 
chio dello stesso lato, che a tal fine alzerà quanto basti; 
portando il piede sopra uno scabello; e secondo le occor+ 
tenze ancora collocando sul suo ginocchio un' duro guans 
icialetto. Un abile ajutante Siroata dietro il malato, cor 
‘una. mano posta sotto al mento del medesimo applicherà 
Ja testa di esso contro il suo petto ; e. coll’altra appoge 
giata sulla fronte gli alzerà dolcemente la palpebra supe: 
riore mediante l’elevatore di Pellier; badando bene di ras 
dunare la palpebra superiore di contro l’areata dell’ orbita 
senz appoggiare sul globo dell’ ecchio. 

Supposto pertanto che l'occhio da opetatsi sia il sinis 
stto , il chirurgo; preso colla mano destra l’ ago Uncina= 
to, comé favgliie una penna da scrivere; colla convessità 
dell’ uncino all'inhanzi; la punta all’ indietro; ed il ma: 
nico in direzione parallela alla tempia sinistra del mala: 
to; appoggierà le ste dita sulla tempia anzidetta; ‘e pers 
foterà con tisolutezza il globo dell'occhio nell’angolo e> 
$tetno ad una linea poco più dall'unione della cornea col 
la selerotica (9); alcun poco sotto il diametro trasversalé 
della. pupilla; scostando gradatamente dal «di dietro all as 


4 Qu 3 van= 


A (4) Albucasi : Tantum +@edendum è corea > Quantane 
Upecilli cuspis spatit continent. 
me E: d’Acquapendente : Si aliquà dutur în suffusione dpes 
“taio. tuta; cam forte futuram; ut vel acus prope coòmeam 
immittatut s vel st Aliquanto longius ab illa; non tantum 
tamen quantam vulgo faciunt , De pon ur cap; 
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vanti l'estremità del manico dell’ ago dalla tempia. sinài 
stra del malate; e dando conseguentemente a tutto l' ag 
un movimento di curva, finche ‘la punta untinata di esss 
sia intieramente penetrata nel globo dell'occhio; la qua 
cosa succede colla più srande prontezza € facilità . Indi 
wperatore condurrà la convessità dell’ ago sulla sommità dd 
cristallino caterattoso ; sulla quale sommità premendo dalil 
alto al basso, farà discendere alcun poco la lente, e 2 w 
tempo stesso farà passare diligentemente la punta uncinaa 
ta fra il corpo cigliare e la'cassula del cristallino, finchi 
comparisca a nudo avanti la pupilla fra la convessità am 
teriore della cassula della lente e Viride. Cio fatto, spim 
gerà cautamente l'uncino avente la punta rivolta all’ ir 
dietro verso l’ angolo interno dell’ occhio, scorrendo orizz 
zontalmente fra la faccia posteriore dell'iride ela convess 
sità anteriore della cassula finchè la punta dell’ ago sù 
pervenuta quanto più fia possibile in vicinanza del matgii 
ne del cristallino e della cassula, ch’ è più prossimo all 
angolo interno dell'occhio, e conseguentemente: al’ di Il 
del ‘centro della lente opaca. Ivi l’ operatore inclinandi 
mag giormente verso di se il manico dello sttomento , im 
primerà profondamente la punta uncinata dell’ ago nell 
convessità anteriore della cassula ed insiememente nella soo- 
stanza del cristallino opaco’, e con un movimento dell’ agro 
a modo d'arco di cerchio lacererà ampiamente la convess 
sità anteriore della cassula; trasporterà la (lente caterattosi 
fuori. dell’ asse visuale, e la infosserà profondamente aa 
corpo ‘vitteo, lasciando la pupilla perfettamente totonda | 
nera, € sgombra da ogni ostacolo alla visione. Ritenùted 
per alcun poco l'ago in quella posizione, nè comparend 
innanzi la pupilla. alcuna membranella opaca, “la pere 
indichi al chirurgo di dover tornare verso la pupilla ‘coò 
la punta dell'ago; ad ‘oggetto di togliere quell’ impacciii 
( poichè ‘quanto al ereraltiha depresso nella maniera. soprii 
esposta » esso non risale giammai ); il chirurgo dara è 
tutto lo stromento un picciolo moto di totazione pet diss 
impegnarlo facilmente dalla careratta infossata nel: corpoo 
vitreo » e ritirerà l'ago dall'occhio per una ‘ditezione aff. 
fatto opposta a quella ‘colla ‘quale 1° avrà introdotto , » ciox 
piegando delcemente e volgendo il manico’ verso la temi 
Pia sinistra del malato, 
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« “In qualunque specie di. caterazza. con notabile opacità e 
‘@dersità dell’ emisfero anteriore della cassula del, cristallino , 
‘riesce assai facile; al chiturgo nell’ atto dell'operazione, il 
‘egnoscere , se la punta uncinata. . dell’, ago. insinuata, fra 14 
‘gorpo. cigliare e la cassula trovisi a nudo. fra. la, pupilla 
‘e l'emisfero anteriore della cassula suddetta; evvero se pe. 
netrata entro il sacchetto. membranoso. del cristallino ,. siasi 
avanzata soltanto fra 1° emisfero anteriore della cassula. 51 
il cristallino -cateratroso.... Ma allorquando, la cassula ,, nom 
ostante l’ opacità del cristallino , conserva ancor per mol- 
to o in tutto la sua pellucidità ,, è facil cosa che un chie 
surgo non abbastanza esercitato in sinvili operazioni cada 
fn errore, e da questo in un. altro, più grave ancora n. di 
rimuovere cioè la cateztata dall’ asse visuale, ed infossarla 
nel vitreo, lasciando intatta, la convessità anteriore della 
‘cassula, da cui poi ne deriva la caferatta, menmbranosa -s8- 
seondaria. © — 
.. Pet, evitare codesto. grave inconveniente, ogni operatore 
‘impiegherà. la più scrupolosa diligenza, prima. di fare al- 
‘cun movimento colla punta dell'ago per abbassare la ca- 
‘geratta , onde assicurarsi. ben bene che l’uncino del suo ago 
‘sì trova veramente, e non apparentemente, fra la pupilla 
e la convessità. anteriore della cassula; della qual. cosa e 
igli sarà. assicurato. dal grado. di lucidezza che gli presente» 
‘rà la convessità dell’'uncino, e dalla facilità ch’ egli. tro- 
verà nello. spingerla innanzi per la pupilla verso la came- 
‘ra anteriore deli’ acqueo, e nel muoverla orizzontalmente 
“fra l’iride e l'emisfero anteriore della cassula.. Nel caso 
opposto. egli. si accorgerà. che l’uncino si trova entro. il 
| sacchetto, membraneso, del cristallino, dal vedere che 1° e- 
«stremirà dell'ago. al di là della pupilla è appannata e co- 
«perta da un, yelo. più o. meno trasparente ;, che incontra del» 
«la resistenza a spingerla per la pupilla nella camera aute- 
riore dell’acqueo; e che nel fare ciò, quel velo membra- 
“i noso, che copre l’ uncino. si solleva contro la pupilla; che 
finalmente. non può, che a stento condurre la punta dell’. 
sago orizzontalmente fra, l’iride e la cateratta dall angolo \ 
“esterno. verso. l'interno, LA i CARE 
‘vi Il chirurgo, riparerà a questo. inconveniente. dando un 
«eggier. movimento di rotazione all’ ago, per cui la pune 
ta volgendosi all’ avanti, sertirà divcontro alla. pupilla ar- 
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traverso la convessità anteriote della cassula ; indi rivotàì 
nuovamente la punta dell'ago all’ indietro, farà scorrtr@? 
i’ uncinetto orizzontalmente fra l’iride e l’ emisfero ‘antes 
riore della cassula verso l'angolo interno dell’occhio;\ :di 
ivi pervenuto, lo infiggerà con fermezza nella cassula edi 
insiememente nella sostanza della lente caterattosa, ad ogs 
‘getto di stracciare la prima per molto tratto, e trasportà» 
xe la second4 profondamente nel corpo vitreo fuori dell'asss 
se visuale, ed in tal modo dat compimento all'operazione» 

Qualunque volta, senza por mente a ‘questo precetto 4; 
la lente caterattosa sarà rimossa; © per dir meglio; snoc* 
iciolata dalla sua cassula €d infossata nel vitreo; timanens» 
do intatta la convessità anteriore della cassula medesimaa 
leggiermente appannata; la pupilla apparirà nera; è tal 
mente sgombra d’ostacoli alla luce, che facilmente impore 
rà al giovane chirurgo col fargli credere d' aver perfetta» 
mente bene compita l'operazione. Ma le persone esercita 
te ‘in questa, parte di chirurgîa in eguali circostanze s'ac- 
torgeranno immantinenti che la pupilla non ha quel. giu» 
sto e' perfetto grado di nerezza che dovrebbe avere; e co» 
noscetdnno tosto che quel leogieto appannamento è fatte 
da un velo membranoso non del tutto trasparente , postu 
fra la pupilla ed il fondo dell'occhio ; il quale ; stra» 
scurato. che sia, non manca mai pel tratto successivo cdi 
dar occasione alla carererra membranosa secondaria; Ira 
questo caso: l operatore istruito , teposta la lente catetati 
tosa, tornerà subito all'innanzi colla punta dell'ago unci 
nato; la passerà per la pupilla nella camera anteriote delll 
acqueo; affipé di perforare con tuttà sicurezza il detto ves 
lo membran0so semitrasparente ; indi rivolta li punta dellli 
ago all'indietro ,, e fatta scorrere quanto più potrà la fac+ 
cia posteriore dell’itide ed. il velo ‘anzidetto , pianterà «li 

vata dello stromento nella membranella, e fa straccierdì 
gall'avanti all'indietro , facendo un movimento’ come se 
avesse nuovamente a deprimere la lente. Nel fare la' quail 
cosa egli avrà la soddisfazione‘ di vedere che la’ pupilli 
assumerà un nero cupo di velluto ed un grado di purez- 
za che non aveva prima, ancorché fosse srara esattamente 
rimossa dall'asse visuale la lente  caterattosa . 

È sin qui nella supposizione che la rarerarra sia statza 
di quelle dure consistenti, è che resistono alla pressioni 
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dell'ago. Ora incontrandosi l’opetatore ‘in una caserarsa 
diquida » latticinosa,-caso non infrequente, passato ch’ e 
gli avrà l'ago fra il corpo cigliate e la cassula, finchè 
camparisca a nudo fra la pupilla e l'emisfero anteriore del 
sacchetto. membranoso del cristallino; ed ‘inoltrato cauta: 
mente l’ uncino fra l'iride ed il margine della cassula ; 
che più si avvicina all’ angolo interno dell’occhio; nell’ 
atco che imprimerà la’ punta dell’ ago profondamente’ nella 
cassula e nella careratta 5 vedrà uscire dalla stessa  cassula 
un umore biancastro, latticinoso, che allargandosi a. guisa 
di fumo e di nuvola; si spatgerà nell’ acqueo \d’ ambedue 
te camere, offascherà la pupilla e tutto l'occhio. Non si 
perderà d'animo per rutto questo il chirurgo, il qualè. 
iguidato dalla notomia farà percorrere all'uncinetto l' arco 
di cerchio dall’ angolo interno dell'occhio verso l' esterno; 
ie dall’avanti all'indietro, come se avesse a deprimere una 
eateratta solida; e ciò coll’intenzione di laceraré quanto 
più fia possibile l’ emisfero anteriore della cassula; in che 
consiste il punto ‘principale per la buona riuscita della cè 
perazione, siccome in tutte le specie di carerazia ; così 
nella liquida /erricinosa. Imperciocehè quanto a quello span 
dimento d'umore latticinoso nelle camere del * A€queo ; ess 
so pochi giorni dopo l'operazione sparisce da se?) € pera 
mette che ritorni alla pupilla ed a tutte l'occhio la pri- 
miera naturale sua pellucidità. oi 

Poco diverso da questo sarà il processo vpertativo che il 
chirurgo impiegherà, oeni qual volta nell'atto della òpes 
razione gli si. presenterà una carterazta molle È chscosà > 
Gioé lacererà; quanto più egli pettà di contro alla pupil= 
ila, la convessità anteriore della’ cassula; ed în todo che 
lo squarcio eguagli il disco della pupilla nella ‘ordinatia 
sua dilatazione . E pet quella poltiglia del cristallino ca- 
terartosa;, che in.tali casi rimane addietro , parte fusa nell’ 
equeo ; parte galleggiante di là della pupilla ; egli Non 
fara altro che trinciare colla punta dell'ago le patti più 
tehaci di quella sostanza, perché’ più facilmente si disciol- 
Bano nell’ acqueo, e spingerà per la pupilla nella came 
tavanteriore dell’acqueo quelle molecole della sostanza ca» 
$60sa del cristallino, éhe non potrà abbastanza sminuzza- 
te, (affinchè non si portino di contro alla pupilla, e si- 
i tate nel basso della camera anteriore dell’acqueo , ivi 4; 
(ia Hari fone 
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fondano <a poco a poco, e vengano. assorbite. seaga cha 
mai possano fare ostacolo alla visione... 

| Rapporto alla cateratta membranosa secondaria, , i dossi 
per le cose dette di sopra; è meno una specie, distinta di 
gateratta, che una, conseguenza deila operazione male. esee 
guita;, 0 che per alcune particolati accidentalità non . ha 
avuto, un. completo successo. Imperciocchè ciò. che forma 
questa malattia, non è il più delle volte che la convesssì 
tà anteriore della cassula del cristallino , rimasta intatta aa 
suo posto, benchè siane stata rimossa la lenta caterartosaa 
evvero, perchè l' emisfero anteriore della borsetta membra 
nosa del cristallino non è stato. ‘squarciato abbastanza ondi 
lasciare un libero passaggio alla luce per la pupilla. 

Alcune volte la cazeratta membranosa secondaria. di. cu 
sì parla s si presenta al di là della pupilla a modo cd 
fiocchetti. membranosi , sospesi nell’ acqueo. della cameri 
pesteriofe » ed applicati alla pupilla. a maniera di turac 
giolo g altre volte. rappresenta de” lembi membranosi.triam 
golari » attaccati. colla, base alla zor4 cigliare ,, e. prolum 
gati col vertice di. contro. alla pupilla. Quando. trattaas 
soltanto di qualche. picciolo fiocchetto membranoso. sospesi 
melia camera posteriore dell’ acqueo, o. di qualche s settill 
prolungamento. membranoso triangolare ,, non è punto. nee 
cessario. per siffatto. motivo di sottoporre i malati. ad; tm 
nuova, operazione; sì perché essì vedono. già abbastanzi 
distintamente coll’occhio stato operato, come perché quqe 
fiocchetto. 0. quella punta triangolare membranosa coll’ arp 
data del tempo. si ritira da se. Ma quando. la, cazeratti 
membranosa secondaria. è fatta da un ammasso. di, cen 
membranosi, radunati nella camera posteriore. dell”. acques 
di contro alla pupilla, sino, al grado. d’otturarla del tua 
to, 0. per la massima parte (. il quale accidente, ha. luogg 
altresì nel caso, che. la camera anteriore dell’ acqueo, :siai 
oltre il consueto , tanto, picciola e ristretta da. non. pott 
contenere tutta la massa de” cenci membtranosi. della. ca3 
sula, una porzione .considerevole de” quali. necessariameni 
deve rimanere addietro ,, ed applicata alla pupilla nella ci 
mera posteriore ); oyvero quando, la malattia. consista nesl 
emisfero anteriore della cassula opacato; e nen. abbastan? 
.squarciato, e rimasto aderente da per tutto alla. zona. < 
gliare ; allora necessariamente conviene ricorrete di nuov 
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all'operazione ,' Poichè ‘nel primo caso}-benchè vi iva 
delle fondate speranze che quell’ammasso di ‘ fiocchettì 
‘imembranosi sia per fondersi col tempo e scomparire; pu- 
‘fe non conviene lasciare il malato in tanta perplessità e 
privo ‘della vista per settimane e mesi) quando ‘si può 
‘procurargliela. prontamente ‘e con una facile e non peri- 
‘colosa operazione; e nel secondo caso pei l'operazione è 
assolutamente necessaria, poichè la cassula operata ed ine. 
rente da. per tutto alla zoz4 cigliare, assai difficilmente ‘@ 
non mai si dilegua; anzi col tempo s' ingrossa piuttosto 
maggiormente e si fa più opaca di prima. un 
In ambedue gli ora accennati casi di ‘cateratta membra. 
mosa secondaria | operazione si eseguisce nella seguente 
‘maniera, Nel primo caso; cioè quello in cui l’ ammasso 
‘delle particelle della cassula ‘sciolte ‘dalla zena cigliare ot 
turano la pupilla ; intredetto nell’occlîto 1° ago Uuncinato 
colle consuete cautele, e spinto nella ‘camera posteriore a 
gontatto dell’ ammasso di cenci membranosi fotmanti il 
turacciole di contro alla pupilla , il chirurgo volterà la 
‘punta dello stromento verso la pupilla ‘stessa , e’ spingerà 
per essa un dopo ‘l’ altro tutti que’ cenci imembranosi è 
‘que’ fiocchetti nella camera antetiore dell’ acqueo‘, facetta 
doli precipitare nel basso di essa camera fra la concavità 
della cornea e l'iride. Per quanti tentativi uno faccia ad 
oggetto di: togliere di contro alla pupilla codeste mem- 
branelle, quantunque libere da ogni attacco ; ed inzeppar 
ie nel corpo vitreo, come si fa della lente, la spcerienza 
im ha insegnato che tutti riescoho inutili 5 ‘perché ; ritira- 
to appena }' ago dall'occhio , si vedono tutte quelle pate 
‘ticelle membranose, ‘come ‘fossero condotte da una corren- 
te, affacciarsi di fuovo alla pupilla. All’ opposte; quan- 
do vengone spinti que’ bhricioli di ‘ membranelle per la 
‘pupilla nella camera antetiore dell’ acqueo , oltrechè non 
(possono più di là trasferirsi ad occupare ed oscurare la 
‘pupilla, si mmacerano nel fondo di' questa cavità, senz’ ap- 
Mortare alcun iricomodo al malato ; ‘ed in poche settimane 
di squagliano e si dileguano intieramente, < 

Nel secondo caso , allorchè la careratta imnembranosa se- 
condaria è fatta dalla intiera convessità anteriore della ‘case. 
sula o' da molti pezzi di ‘essa’ ancora inerenti alla 4ona' ci» 
| SMAres il chirurgo ; voltata la punta dell'ago uncinato' ver 
| 50 
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so la pupilla; ‘perforerà dal di diétio all' innatizi la cares 
ratta membranosa : ovvero, se i lembi di essa caterattsa 
membranosa lascieranno fra di loro qualche intervallo daa 
potersi superare dalla convessità dell’ ago, passerà l'uncia 
ho attraverso quella fenditura; indi volta indietro ‘la pun 
ta dell’ ago, la farà scorrere orizzontalmente fra l’iride ee 
la cateratta membranosa, quanto più vicino potrà al suoo 
attacco colla zona cigliare, ed impressa la punta dell’ un. 
cinetto nella membranella ; e successivamente in, ciasche»: 
dun lembo di essa, ruotando talvolta fi ago fra le-dita 
come per attortigliare la membranella ‘intorno la  puntaî 
dello stromento; la squarcierà, quanto più gli sarà pos: 
sibile, in tutti punti della sua circonferenza , sino 22 
sgombrare tutto l'ambito della pupilla; e radunate in unco 
tutte quelle pellicelle o fiocchetti, gli spingerà colla pun+- 
ta dell'ago per 1$ pupilla nella camera anteriore dell’ as 
cqueo , siccome è stato detto poc' anzi. Nel fare questo ;; 
l'operatore userà della più grande diligenza e circospezio+ 
ne affine di non toccare giammai l’iride ; essendo che da: 
codesta precauzione principalmente dipende il non averee 
alcun sinitoma consecutivo di qualche rilevanza, nonostan- 
te la lunghezza della operazione ed i moltiptici movimeti-» 
ti che gli converrà fare coll’ago nell’ occhio pet laceraree 
quelle membranelle e spingetle nella camera anteriore delli 
acqueo. E s'egli s'incontretà in una porzione di careratta@ 
miembranosa fattasi aderente alla faccia posteriore dell’ iri.- 
de ( della qual cosa egli sarà avvertito dal vedere chie 
stitando coll’ uncinetto l' opaca membranella ; la pupili! 
cangia di figura , e di rotonda si fa ovale o irregolare ). 
egli procederà con diligenza e cautela anco maggiore chb 
nel caso antecedente , dando de’ replicati, ma piccioli 
leggieri.movinienti all’ago in tutt i sensi, affine di ottee 
nere la separazione della opaca membranella, senza ‘corte 
re il rischio di lacerare l'iride mella sua unione col dec 
gamento cigliare. , 

Nè sarà necessario di variare in alcun modo il processs 
operativo sin qui esposto, se qualche volta ia carerare 
mersbranosa secondaria sarà fatta daila convessità postetioo 
re della cassula, divenuta opaca alcun tempo dopo ’' oper 
tazione. Imperciocchè quella membranella » dopo rimosse 
dl cristallino » è cacciata innanzi dal corpo vitrco fin 
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‘goncatto colla faccia posteriore dell'iride, ed è spinta a per 
«gosì dire, quasi entro la stessa pupilla. E per far valica- 
‘re ad essa quello stretto, e perchè precipiti nella camera 
‘anteriore dell’ acqueo , non v'è bisogno d' altro che di 
| premerla colla punta dell’ ago dal di dietro all’avanti: la 
qual cosa è tanto più facile, quanto che l’ emisfero po» 
steriore della cassula del cristallino , sciolto dalla zona es 

lisre, non ha alcuna considerevole adesione colla incava= 
tura del corpo vitreo, se si eccectui il sottilissimo tronco 
dell’ arteria centrale. 

Né punto diverso da questo sarà il metodo operativo in 
que’ rari casi, ne' quali la careratta è del tutto o in 
gran parte membranosa primitivamente. Intendo di parlare 
di quella particolare specie. di caserazza , nella quale il 
eristallino si fa atrafico , ovvero si fonde e scompare ; nè 
vi lascia che la sua cassula opaca, o tutt® al più per en- 
tro di questa un picciolo nucleo non maggiore della testa 
d'una ‘spillo. Questa singolare specie di carerarza s' in 
contra il più delle volte ne' fanciulli o nelle persone che 
non @ltrepassano i vent'anni , ed è distinguibile dalle al- 
tre. per una certa sua diafaneità e somiglianza colla. tela 
di. ragno ; interrotta da un punto biancastro opaco nel 
centro 0 hella circonferenza, e da certi tratti intrecciati e 
reticolari. Chiunque si proponesse in simili casi d'infossate 
‘codesta membranella nel corpo vitreo , non profitterebbe 
nulla, e si esporrebbe a vederla poco dopo I’ operazione a 
risalire e comparire nuovamente di contro alla pupilla .. 
Quindi il migliore e più sicuro partito fin’ ora conosciuto 
si è quello di squarciare colla punta dell'ago wmcimaro co- 

- desta membranelia, e successivamente di spingere tutte le 
particelle di essa per la pupilla nella camera anteriore dell" 
acqueo, ove, com’ è stato detto di sopra, si fonde nel 
‘corso di tre settimane, e sparisce per la via dell assor> 
“ bimento. 

È In generale, per ciò che riguarda la cura cansecutiva 
della operazione della-caserarta per depressione > d’ ordina- 
‘gio non v'è bisogno d'altro locale rimedio, che di copri 

“ie l'occhio operato con un pannolino asciutto , attaccato 
«son. uno spillo alla hetretta di notte del malato, collocato 

in letto col capo piuttosto sollevato ed in una stanza “i 

78: Accusando egli subito dopo Il’ operazione calore viva 

pell' 
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al e nelle palpebte; giova coprirgliele con iné 
faldella di filactie molli; intrise di bianco d'uovo ed. [ee 
equa di rose:, battuto convun. ezzo d'allume finchè. face 
cia spuma. E.ses ciò non ostante; .il dolorè e la tumii 
dezza delle palpebre si aumentano, conviene ‘allota copri. 
re l'occhio co) sacchetti dell’ etbe mollitive ; ed ostatee 
con' questi ; non meno che éo’ timedj generali ;: a' pro+ 
gressi. della infianimazione . | è Sta 
Nelle < persone. dotate di squisita sgénetale sensibilità 4; 
negl' ipocondriaci , nelle donne isteriche; non ostante les 
sovI' esposte precauzioni piese avanti l’ opetazione; $i ri+- 
svegliano qualche volta poco dopo l'operazione delle af 
fezioni nervose ; segnatamente voitiito, micrania gagliare 
da; tremote e freddo pet tutto il corpò : In questi casîi 
non ho trovato -mezzo. più. pronto. a. sedare codeste. turbo 
lenze del :sistenia ‘netvoso , quanto un ‘clistere fafto cotîì 
ott' oncie di decotto di camamilla e due ‘grani d’ oppio» 
in esso disciolto; peiché l’oppio dato per bocca è dostafis: 
teiniente rigettato, ast DE NERIESIS> 
Ne’ deboli ed assai timorosi è cosa assai frequente ché: 
nel tetzo 0 quatto giorno. dopo l'operazione si sveglino» 
in €ssì; unitamente ad un aécfeséimento di calote universi 
sale, specialmente nella tiortes de’ sintomi gastrici, come; 
bocca amata ;*riausea, tendenza ‘al vomito; dolore di Cas 
po ; tensione degl'ipocondij; flatulenze; inquietiidine us; 
pivetsale ;, veglia . Un leggiero purgante e de' replicati, 
elisteti bastano ..d’ ordinatio a togliere ‘tutti questi incon 
venienti; e quindi ad evitate l'ottalmia secondaria . 
E per cio che riguarda la dieta; essa nel masgiofi fili... 
meto de’ casi dev’ essete tentiissima ‘e’di soli biodi per le 
prime ventiquatte' ore dopo l'operazione: Sono ‘però ‘ecs 
cettuate da. questa tegola le persone» assai: deboli:e éons 
vulsionarie, ed i vecchi, alle quali giova afizi prescrivere . 
qualche cosa di più ; atteso che in esse la dieta assai fis 
gorosa da occasione. che. si risveglino e si esacerbino i sins 
tomi nervosi . À. questi somgetti perciò conviene accordate 
qualche zuppa di piùs ed un vitto liquido bensi, ma ris 
petuto a brevi .intervalli. ni poni 
Non conviene ,- senza grandi: motivi pet farlo, di aprie. 
te al malato l'occhio operato, e | conseguentemente di cs 
sporlo alla luce, prirna del terzo giorne dopo l'opetazio. 
he. 
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< Non pertanto ella è uril cosà mattina è seta di ‘staéa' 


aroli dolcemente la palpebra supétiore dalla inferiore, € 
réli i mafgini delle medesime € le ciglia con ispugià 
nata nell'acqua semplice; ‘onde impedire sa SI agglue 
lino insienìe . © di 
- Ne' malati di carerszia in ambedue gli occhi , la spes 
rienza ini ha insegnato che non è punto vantaggioso l'o 
pétarli immediatamente uno dopo l'altro 3 ma “che giova 
aspettate la guarigione d'uno prinia d’intraprendetè ll’ o- 
| petazione dell’ dleto i. Là dilazione hon porta sul. totale 
ché picciola differenza di tempo nella cuta d'ambedue gli 
wechi Caterattosi | Sul quale proposito ho avuto occasione 
di rimattare più volte che i sintomi della seconda epeta- 
gioné ; sia nel medesimo véchio; sia nell’altio non stato 
fritta \operàto; sono costantemente di minore rilevanza di 
quelli della prima operazione, Se derivi ciò dalla trans 
quillità d'animo del malato dopo avete sperimentato il 
| picciolo incoimodo ché seco “porta l' operazione della #e- 
pressione, o petchè il medesimo occhio starò operato 4 © 
lil suo compagno divengano irneno sensibili alla puntura 
dell'ago ed al maneggio dello stromento ; dopo che tnòo 
| de' due ha sostentcto “pet la ptima ‘volta quell’ irtitatnen- 
to; io nol saprei decidere. So d'aver osservato più +woltè 
ivelle donne istetiche e negl' ipocondtiaci ; dopo depressa 
la cAterattà iù un occhio colla più grande piacevolezza € 
felicità; ‘risvegliatsi de' sintomi: convulsivi generali e pat- 
| #iali nel capo e nell'occhio operato ; e questi in alcuni 
casi tanto gagliatdi da lasciate dopo breve tempo dilatara 
ed itumobile ‘la pupilla con insensibilità quasi totale. del 
‘fiervo ottico dello stesso lato :! mentte ne' medesimi sog- 
getti s' avendo io) opetato: due isettimane dopo l'altro oc» 
chio; non è succeduto ‘aleùn accidente di rimatco. 
‘Non avendo avuto sintoiti di qualche ‘rilevanza da 
combattere (la qual cosa è assai comune in seguito del- 
la depressione seguita secondo le regole ‘soptà esposte ), 
@d'otdinatio nel decimo v duodecimo giorno dall’ opera» 
fione ‘il inalaro è .iavistato di’ servirsi. dell'occhio ‘ope. 
tato; lo che egli farà però con cautela; principalmente 
sul principio: cioè senza .affaticarlo di troppo, “” esporlo 
tutt'a.un:tratto ad-una- luce viva.. pri 
Repuro inutile il riferire qui alcuna storia di aibiari di 
} CB 


EE: 


256 
tateratta cristallina stati ‘perfettamente. curati per mezze 
della depressione e col metodo' sin qui esposto; come «all 
tresì di tiportare de* farti dettagliati relativi alla “guariti 
gione di cateraste caseose , latticinose, che dopo l'opera: 
zione si sono fuse nell’acqueo, ed indi sono state as 
bite dalle forze della natura; poichè di questi fatti Se 
ne trova un gran numero ne’ libri. di chirurgia , dove 
particolarmente si tratta di tali. materie. Aggiungerò sol+ 
tanto alcune osservazioni di careratta. membranasa secones 
daria, il risultato delle quali non sarà inutile per comi 
provare l'efficacia del mezzo che ho proposto per. curare 
codesta specie di caserasta 3 lo che io. faccio tanto piùù 
volentieri, quanto che principalmente a. questo ‘articolo sii 
riferiscono gli argomenti di quelli ehe insegnano doversiil 
nella cura della carceraria preferire l'estrazione alla iti 
sione . 


Osservazione LIIL 


Un contadino di cinquant'anni, cui tre anni prima i@ 
aveva depressa la cateratta con pieno successo nell'occhio» 
sinistro , dimandò d'essere operato anco nel destro . La 
cateratta di quest'occhio sembrava essere di buona quali. 
tà, cioè dura e consistente all’ago, com’ era stata quellaa 
dell’ occhio sinistro; la pupilla era spedita*ne’ suoi movi». 
menti; ed il malato, nonostante la cateratza, distinguevaz 
collo stesso occhio destro i. contorni de* corpi. Egli poil 
aveva la camera anteriore dell’acqueo d’ ambedue gli oc» 

xhi così ampia, che non ne vidi, se non assai di rado sai 
altra simile. Siccome gli trova le palpebre dell'occhio das 
vperarsi alquanto tumide ed intrise di cispa; così gli fecii 
applicare un vescicante alla nuca, e gli preserissi l*usoî 
frequente per quindici giorni dei collirio vitriolico :  me-- 
diante i quali ud le palpebre ud l'abito, loro? 
naturale. i 

Passai indi all'operazione ; e quantunque contro. l'a! 
spettazione incontrassi il ‘eristallino alquanto molle; purea, 
impiegandovi della diligenza, mi venne fatto di traspore 
tarlo tutto intieto fuori dell'asse visuale , ed .infossarlo» 
profondamente nel corpo vitreo , sgombrando la pupilla 
da ogni impedimento vivi: vista » per quanto almeno m'es. 
ra sembrato, — 


Non. 


rt 


PA 


it PE 
Non sopravvenne dopo l’ operazione alcun aecidente di 


co; quando. nell’ undecima giorno , allorchè permisi 
alato d’ uscire di letto ; e cominciare a far uso 
occhio destto , egli mi disse che non vedeva più da 
° occhio così distintamente come faceva ne primi 
or 1 dopo l’ operazione .. Lo osservai a luce chiara; e 
effettivamente la pupilla dell'occhio recentemente 
erato. occupata per più della metà da un corpo bianca- 
stro , irregolare » di natura evidentemente membranosa . 
L’ iride di quest’ occhio presentava la singolarità, che ad 
ogni movimento del bulbo oscillava ed ondeggiava innan- 
i indietro in un modo particolate . hi dog 
nza ulteriore dilazione portai nuovamente l'ago nell" 
io ‘destro , e sollevato colla. punta quell’ aminasso 
nembranoso , conobbi ch' egli. era ‘più voluminoso di 
guanto prima compariva per la pupilla. E poiché egli e- 
a sciolto da ogni attacco , radunato che l’ ebbi tutto, di 
contro. alla pupilla colla punta dell’ ago , lo spinsi all’in-_ 
anzi , e pian piano lo feci passare tutro per la pupilla 
ella camera antefiore dell’acqueo , assai ampia , come 
issi > in quel soggetto, nel basso della quale tosto. pre- 
ipitò.; lasciando la pupilla. purissima . Tutta quella so- 
tanza. membranosa era della grossezza d'un grano di fru- 
nento, Non pertanto nel corso. di venticinque giorni tut 
a sì squagliò. e scomparve per la via dell’ assorbimento, 
eoz° aver. eccitato. durante il suo soggiorno nella camera 
interiore dell’ acqueo alcun, incomodo al malato; e senza 
orre ostacolo. alla visione. | 
Avuto. riguardo. alla grandezza e forma di quel corpo 
embranoso, sono; ‘inclinato a credere ch’ egli fosse rur- 
a o molta parte del sacchetto membranoso. del cristalli. 
a il quale. per una rara combinazione di circostanze 
enne. staccato completamente dalla zona cigliare, ma che 
i nel: far percorrere l'arco di cerchio alla ‘cateratta per 
ssarla nel corpo vitreo, si è sottratto dall'ago; e ri 
« addietro , ed indi. ricomparve innanzi la pupilla. 
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| povera. donna, assai. emaciata ed isterica ebbe rico= 
sa questa scuola. pratica , per essere liberata dalla. 
dii : uh fiele, 


Cra 
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| ‘birrerati ‘ché poîtava da più anni in ambedue gli occhà 
T1 colore ‘delle careratte era ceruleo , ma ineguale ed iir 
rerrotto gua e là da striscie biancastre; né al di là del 
“pupilla vedevasi quella convessità che ordinariamente pr 
senta il ‘cristallino opaco : La pupilla d' ambedue gli 00 
achi era mobile, © la malata perc*piva 1 contorni de’ cco 
*pi che le si presentavano . La circostanza più sfavoreve 
‘all’ operazione în questo caso era quella della picciolezz 
straotdinatia ‘e dll’ infossamento gegli occhi di quer 
idorina ; € più di tatto la somma angustia della cameo 
‘anteriore dell’acqueo 3° poiché quanto alla generale me 
bosa sensibilità , mi lusingava che sarebbe stata sedia 
mediante l’uso per qualche tempo della china. ufii 
imente alla radice di valeriana; ed un vitto più nutriern 
e corroborante di ‘quello che fa povera donna aveva praa 
cato fin’ allora. 
| Dopo uti mese di preparazione intrapresi. d' per: 
1 occhio sinistro, e fatto penetrare l'apo fra la faccia posst 
riore dell’iride e la carerasta, al primo infivgere. ed; 
poggiare la punta dello stromento sulla convessità an 
riore della cassula, im’ avvidi ch’ essa cassula faceva die 
grinze e piegava sotto lo stromento: in una parola 0 
in logo del cristallino non w era che la sua borsee 
membranosa contenente in po’ d' umote glutinoso , il qp 
le versato ;, noh fu bastante.ad intorbidare l’ acqueo 
maniera. da ‘impedirmi il proseguimento dell’ operazio: 
Taluno avrebbe denortinato quella malattia asrofia del. 
stallino . In mancanza adunque del cristallino, mi 0e° 
pai»sòltanto di squarciare in molti pezzi la cassulaa 
contro alla pupilla , facendo passare quanto più poteiî 
que’ cenci membranosi per la pupilià stessa nella cai 
anteriore dell’ acqueo; ma non potei riuscire a collocail 
li tutti; a motivo della grande ristrettezza ed angul 
singolare dell’ anziderra camera anteriore dell’ acqueo... 
Subito dopo l'operazione; la malata; come il più di 
volte accade nelle isteriche, fu presa da gagliatda spassi 
dia di capo; ma non le fu tosto applicato un clisteree 
decotto di camamilla con due grani d' oppio > che co 
dolorosa sensazione cessò, né pel tratto SUCCESssivo sOpp 
venne infiammazione considerevole all’ océhio . 3 
Il quarto giorno, la malata distingueva sufficientemi 
i be: 
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diminuiva ; finché 
non vedeva più 
lla ; a motivo che la Pupilla ‘eta affatto octupata è 
chiusa dà un turacciolo biantastro membranoso; fatto da 
‘quelle particelle di cassula , che (o) non aveva potuto far 
Passare nella cameta anteriote dell’ acqueo > troppo; comé 
si è detto, angusta a tal uopo. Aspettai dunque tina ser- 
timana ancora ; Yfinéhè le particelle è fiocchetti membrai 
hesi fatti prima precipitare nella camera anteriore, fossero 
quasi del ‘tutto fusi, e dessero luogo ‘ad’ aleti; ‘Indi por- 
tai nuovamente l'ago nell’ occhio, é ben presto sgombrat 
da: pupilla da quell’impaccio, spingendo tuti que’ fioc» 
©hetti membtranosi nella camera anteriore, sino a riempir= 
| inferiore della pupillà . Intorno 
alla qual cosa merita riflessiné un fatto costante ; cioé 
che que’ frammenti membtanosi che durante la prima o- 
perazione danno \poca presa alla punta dell'ago per la lo- 
to sottigliezza, dopo che sono stati per qualche tempo 
imacetati nell’ Aequeo , si gonfiano, e permettono d’esset 
trasportati © spinti innanzi con facilità colla punta dell’ago.. 
Dopo l' Operazione, la spasmodia di capo sopravvennée 
coine prima; è fu sedarà nella stessa inànietà , cioé me 
iante il clistere Oppiato . > 
Ventibtto giotni circa dopo la seconda 
ante il qual temp 
li oggetti che le si presentavanb ,' 
occhetti membranosi de’ quali era s 


Operaziohe; du- 
assai bene tutti 
que’ frammenti è que 
tata empita per la ses 
acqueo, si fusero ins 
; ‘lasciando’ la pupilla nera; 
i olo alla luce per tutto il 
sco della ordinaria sua dilatazione: 
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Barcolomeo Zucchi di Calvaitate; uomo fobusté' di qua: 
Mtacinque anni; affetro da cateratta ih ambedlie gli ot 
13 Fa operato in questa scuola di chitutgia il dì 37, 
ie del 1793; Gli occhi di quest’ tomo erano piuttosto 
cioli ed infossati nell'orbita. P ca 
Gli operai 1 otchio sinistto ih 
FA molle cAscosa. Rotta in 
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citi Incontiai \ind fase: 
molti pezzi quella sostanza 
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soltacea del cristallino ; tacerai ben bene la cassula tutt 


all’ intorno della pupilla ; indi feci passare tutti quegli) 
stracci © fiocchetti membranosi per la. pupilla nella came-- 
ra anteriore dell’ acqueo » cui essi riempirono sino al li-- 
vello del margine inferiore della pupilla stessa . L’opera- 
zione non è stata susseguita da alcun sintoma di rimarcogi 
ed il giorno decimo quarto que frammenti e que’. fioc-. 
chetti erano diminuiti più della metà, ed il malato vede= 
wa distintamente coll’occhio sinistro . SAS 
Allora fu che operai il destro occhio, nel quale avense 
do trovata una cateralta bastantemente ‘consistente, poteti 
squarciare esattamente € per molto tratto la convessità ann 
teriore della cassula, ed infossare profondamente la lentes 
nel corpo vitreo. In due settimane » Ùi 
destro , scomparvel 


depositate nella camera 2h 
sinistro, e l’ occhio destro fu anch' esso abituato: a soste 


nere la luce ; per lo che il malato è uscito  hon: molti 
dopo dallo spedale, perfettamente guarito da ambedue gii 


occhi. 
Osservazione. LVI. 


d'anni quaranta, aveva da due ‘antà 
la cateratta nell'occhio sinistro» € le si scorgeva niel. dée 
stro il cristallino che a gran passi diveniva ‘opaco. IL 
palpebre di questa donna erano ‘tumide ed imbrattate < 
eispa.. | 
lo la purgai col sale amato; poi le feci applicare ui 
largo vescicante alla nuca, ed ordinai che. mattina «e ‘ss 
ra le fossero unti i nepitelli coll’ unguento ottalmico 
Janin + | | 

Dopo tre settimane di ‘preparazione » mi accinsi a cc 
primerle la cateratta dell’ occhio sinistro, che trovai ni 
dissimile dal muco . Quindi rotta la ‘convessità  anterié 
della cassula; ed insiememente tutto ‘il sacchetto. membo 
noso del cristallino in più particelle per tUtto l’ ambo 
flella pupilla, mi adoprai tanto che feci passare tutti ‘qu 
framamenti membranosi per la pupilla nella camera antes 
re dell’acqueo, ‘e pervenni così a rendere la pupilla sge0 
bra da ogn’ impedimento alla visione, 


Maria Spigoletti , 
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i siritoini Consecitivi furono una leggiere ottalmia , ill 
gran parte palpebrale; la quale cessò in rina settimana 4 
non adopiandosi. sul principio che i ‘sacchetti déll' erbe 
Imollitive, indi l’acqua vegeto = minetale, pi 

Nel corso d'un mese tutt’ i frammenti membranosi de- 
positati. nella camera antetiote dell’ acqueo ; è che avevano 
l’ appatenza d'un ipopio; si sono spappolati e dileguati 
intieramente; e la donna dopo aver ticuperata la vista da 
quell'occhio; è scita dallo spedale . 
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‘Giovanni Albetti; contadino di sessantasei &nni ; cieco 
per caterdtta in ambedue gli @cchi; fu trasportato in que» 
sta scuola di chirurgia pratica pet essere operato. SF 
“. Io cimentai l'occhio sinistto; e vi trovai un èristallinò 
abbastanza consistente per poterlo; come feci, traspottate 
con facilità fuori dell'asse visuale > ed approfondarlo nel 
‘corpo vitieo. Ciò eseguito, prima di titirare 1’ ago dall 
occhio; ini avvidi che fluttuava innanzi la pupilla in pez> 
zo di inembraha opaca; ossia iuna porzione considerevolè 
della convessità anteriore della cassula; la quale non eta 
stata squarciata convenientemente; Rirotnai addietro colla 
i punta dell’ ago; € rotta diligentemente quella membranel. 
la; ‘quanto portava l’ambico della. pupilla ; cacciài tutti 
‘que’ fraitimnenti per la pupilla stessa nella cameta anterio= 
te dell’ acqueo. Il malato non ebbé a soffrite alcun sintoe 
| ima cofisceutivo, è vedevà bene da quest’ occhio, i 
|- Dodici giotni dopo; gli operai l'occhio destro ; è ini 
j avvenne precisamente lo stesso # cioè potei prontamente 
islogsiare la lente caterattosa: in4 rimase addietro in lembu 
| della convessità anteriore della cassula; e precisamente di 
fontro alla pupilla: ch’ è Quanto a dite la cassula fu las 
etat4 dall’ ago ; ina. non ‘quafito sì richiedeva per toglie 


fe di là della pupilla quel ttatto di velo ineinbianoso , 
| Quindi, come del primo caso; tivolta la punta dell’ ago 
|\contio quel lembo imernbfanoso } lo inisi in pezzi; È di 
mano in iano che he staccai delle porzioni; le spifisi per 
\la pupilla; e le precipitai nella cameta anteriote dell’. a: 
Cqueo: e tipetei ciò tante volte finchè la pupilla compars 
ve nerd in tutto il suo giro : Un imese circa dopo v ope= 
| R 3 fas 
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razione instituira nel secondo occhio, non vi fu più ve: 
stigio di particelle membranose nella camera anteriore dell 
acqueo d’ambedue gli occhi» ed il maalato ricupero la vi»: 
sta completamente. 


Ds "SERVA ZIONE LVII. 


Paola Guagnini di Sale, d'anni quarantacinque, debole: 
e travagliata da accessi isterici gagliardi, portava da alcus: 
ni anni la caserasza nell’ occhio sinistro, e vedeva confe» 
samente col destro, per essere ancor ivi cominciata l’ offi=- 
scazione del cristallino . Aveva quella donna inoltre lar 
congiuntiva d’ambedue gli occhi alcun poco rilasciata , € 
Je palpebre tumide e cispose. Per la qual cosa le feci ap= 
*plicare un vescicante alla nuca ed instillare frequentemene 
te per due settimane il collirio vitriolico; co’ quali presi» 
dj le palpebre si detumefecero > e cessò lo scolo smodato? 
della cispa. In vista poi della generale debolezza ed ac-- 
cresciuta sensibilità della malata, le feci prendere per tute 
o. questo tempo, martina e sera , Una dramma di china 
con ,venti grani di radice di valeriana. 

Il dì 21. di novembre del 1795. essa fu assoggettata alli 
operazione . Nell’ atto che appoggiai la punta dell’. agoo 
sulla catcratta per rimoverla dalli asse dell’ occhio, dessaa 
scoppiò , come fosse una vestichetta , e fuse un umore Lats» 
ticinoso che intorbidò. ambedue le camere dell’acqueo. ,; 
Ciò non ostante, attraverso quella nebbia vidi il nuclecp 
del cristallino opacato, che trasportai profondamente nes 
corpo vitreo; indi ricondotta la punta dell’ ago verso lia 
pupilla, staccai e lacerai in più pezzi l' emisfero anteriore? 
della cassula, e l'un dopo/ l’ altro feci passare que’ pezé 
zetti membyanosi per la pupilla nella camera ‘anterior 
dell’acqueo . 

La malata non diede alcun segno di vivo dolore durami 
re l'operazione, e passò tranquillamente i tre giorni cons 


isterico veemente con. soffocaziene , dibattimenti di tutto ii 
COrpo , SsManie vaniloquio, che mi fecero temere. delli 
fiuneste conseguenze per l’'oéchio operato. Pure non si all 
terò punto, ed oltre ogni mia aspertazione trovai il giori 
no dapo l'accennato accidente , che la pupilla era pura; 
ehe la donna distingueva 1 più minuti oggetti. 
4 i Il 
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Il decimo giorno dall’ operazione > la malata fu in iscta- 
‘to di levarsi dal letto e cominciare a far uso del suo oc« 
‘chio in una luce moderata. | | 

La massa de’ fiocchetti membranosi precipitati nella ca: 
mera anreriore dell’acqueo, e che mentiva un ipopie, co- 
aminciava a fondersi, e tutto quel sedimento ‘di pellicelle 
nello spazio di trenta due giorni si è interamente dissi pa=' 
to per la via dell’ assorbimento, e la malata è uscita da 
questa scuola di chirurgia. perfettamente guarita . L’ uso 
non mai intermesso della china colla radice di valeriana , 
e d’'alcuni cucchiaj per giorno d’infusione di camamilla; 
di liquore di corna di cervo succinato , e di acqua di 
cannella si le avevano. reso gli accessi isterici più rari e 
meno forti di prima. 
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| Della pupilla artificiale. 


4R inconveniente, non frequente per verità, ma che 
pure qualche volta accade in seguito all’ operazione della 
cateratta eseguita per depressione O per estrazione, si è 
quello dello stringimento della pupilla al segno di chiu- 
dersi in gran patte o in totalità, prima con grande di- 
minuzione, poi con intiera perdita della vista. 

Godesto sgradevole incidente è il prodotto, il più. delle 
tolte, d’ una forte infiammazione delle ,membrane interne 
dell'occhio, e segnatamente dell' iride , occasionata dalla. 
stessa operazione d' abbarzere o di estrarre la cateratta. In. 
qualche particolare caso poi ciò avviene bensì in seguito 
della operazione anzidetta.,, ma senza, che secondo. tutte 
le apparenze v' abbia avuto parte l' infiammazione delle; 
interne parti dell'occhio o delliride in pasticolare; nelle 
quali circostanze , dopo un tempo indeterminato dall’ opex 
‘tazione dell’abbassamento ‘a dell'estrazione della cateratta, 
‘osservasi che la BEDA, senza una manifesta cagione , sk 
va! ‘tistringeado ogni.giorno più, finché perviene ad obli- 
terarsi quasi. del La. e ciò senza che il malato accusi 
alcun! incomodo nell’ occhio, se si eccettui in alcuni. in- 
dividui una sensibilità alquanto maggiere. del naturale 

uila dell 
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dell’otgano imuiediato ‘ della vista în un ‘prado benché 
snedicére di luce, |’ © ko use bo 

D'ordiriatio; si nell'uno che nell'altro caso’, la pupil-- 
Îa' si ‘risttitge a fanto da ammettere appena la tésta d’ uni 
picciolo spillo; è resta immobile; ed intorno la sede’ dii 
ess3 ‘pupilla l'iride assume la forma d’una rugosità. stel-- 
data; ‘avefite un fotelHino irregolate nel mezzo 5 dietro ill 
quale 3 èéssendo stàta abbassata od estratta la cateratta’ , 
scotgesi il nero del fondo dell’ occhio; ovvero osservassi 
und ‘matéhietta o sipatio biantastto; se per avventuta.; 
dopo depressa od estrattà la cateratta, evvi rimasta - addies4 
tro una porzione della. convessità antetiote della cassulaa 
del' cristallino opacata; la quale poscia siasi applicata alli 
faccia posteriore dell’ iride ; e con ‘essa abbia contfatta 
aderenza. i 15 | 

La teoria ha fatto presupporte ad alcuni maestri in chi. 
turgia, che qualora codesto vizioso stringimentò della pù 
pilla è derivato da un eccesso di distensione de' vasi delli 
iride a motivo di gagliarda infiammazione sofferta dallii 
stessa membrana, vi si potesse rimediate coll’ uso de’ risol. 
venti ‘locali e :corrobotanti; ed insiememénite de' rivulsivi : 
siccome delle sanguigne locali éd universali; de’ purganti 
de vescicanti; del setohe alla nuca . AI? opposto hanne 
essi giudicato che devessero giovare i mollitivi e eli ani 
tispasmodici, tanto esterni che interni ; ne’ casi di cos 
strizione di pupilla prodottà da spasmo dell’itide è da ac4 
cresciuta mothosa sensibilità conserisuale dell’ otganò iii 
mediato della vista coll’itide stessa. Ma quantunque pla: 
sibili possano seinbtare codeste intdiéazioni ‘curative delli 
pupilla risttetta; la pratica ie ha smentita l'efficacia’; ed 
ci hà piebamente convinti hoùn' potersi titnediare a questa 
malattia; che instituendo artificialmente nell'iride un'aper: 
tuta la quale tenga luogo e faccia ll’ uffizio della natura: 
le pupilla quasi del tutto o intietamente chiusa ed obli; 
teraàta. ; 

Il Cheseldet; pet quanto é'a mia notizia; fu if prima 
il quale abbia osato di progettare ed eseguite un taglici 
dell’iride ; coll’ intenzione di farvi una pupilla artificiale 
Egli alla distanza d’una linea e mezza dalla cornea intro» 
dusse per la sclerotica ‘nell'occhio ‘un ago da catefatta 
tagliente soltanto da un fato; poscia » perforata l*iridé: 

dal- 
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dalla parte dell'angolo estetno; ed inoltiata ‘Ja pinta dell’ 
ago per la camera anteriore dell’ acqueo , finchè pervenis- 
‘se al late dell iride; col quale tiguarda il naso ; voltato 


‘indietro il tagliente ; lò titrassé fendetdo P iride rrasver» 


2 


«salmente, 


'E' stato dettò ché questa operazione èbbe in ottimo 
successo; ma il Jazin (r) ci ha assicurati che avendola ‘e- 
eli praticata con tutta diligenza sopra die soggetti ; nori 
gli è fiuscita d' alcun vantaggio; poiché ; dopo calmati i 
sintomi piodotti dall’ operazione ; egli ha trovato clie iri 
ambedue. i malati la fenditura tiasversale praticata nell’iri- 
de col tagliente dell ago; si era cli filovo unita e firhar= 
girata: Al Sharp ($); ‘molte prima che al Jazia ; eta ac- 


“caduta presso a poco. la stessa cosa | Imperciocchè egli 


sérisse ; io feci questa operazione unà voltà con an diicre 
th vantàtzgio; ma pochi mesi dopo ; l orificio stesso che id 
aveva fatto; si vistrinse; è riprodusse la cecità. 

Un ‘accidente accaduto al Jaziz nell’ atto ch' estraeva. 
ni catelatta, quello o cioè di' (eci é tagliare colle 
forbici di Dàviel; itisieme colla cotnea; 1 ost dal basso 
all’ alto ; latéralmenze alla pupilla; lò instiùì; sicdom' e- 
gli si esprim®; che la sezione perpendicolate fatta d ques 
stà membrana a sn lato della pupilla; era il solo inezzo 
veramente efficace pet ottenere che le labbra della feriti 


| praticata riell’iride. rion si rimaîginassero ; e quindi vi ris 


manesse una $upilla artificiale , Ciò appunto diede motivo 
a: quest’ oculista. di fatne un metodo opetatito; e di a 
porre; come il migliot espediente pet la fotmaziorie delli 
pupilla artificiale ; quello di aptire la cornea; come si 
piatica per l’ estrazione della catetatta; indi di fenderè 
colle forbicine dal basso. all’altò l’iride in vicinanza dellà 
pupilla dalla parte con cui essa riguarda il naso; poichè, 


È facendosi ciò dal lato esterno; egli asserisce d’ aver Oosser- 


n] 
dp 


vato che si dà èccasione allo strabismo ; a motivo del 
troppo grande divaticamento degli assi ottici. 

: Nel pieciol numete di casi di strinsimento di pupilla; 
Où mi è accaduto d’osservare è trattate; venuti in seguito 


dA dell’ 
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“(r) Méroîres sur l'oeil, pag. 1820 183. 
(6) Trat. -d' oper, chirarg. cap. XXIX. 
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dell'operazione. della cateratta per estrazione o. per depres- 
sione , non ho saputo determinarmi ad aprire la cornea per 
effettuare colle forbici la sezione perpendicolare dell’ itide 
proposta dal Jaziz, o altra qualunque per mezzo del col- 
tello, conscio de' frequenti gravi accidenti che accompa- 
enano l'apertura della cornea, instituita sopra degli oc- 
chi già stati affetti dopo la prima operazione da forte ot- 
talmia szterna, da spasmo oda accresciuta morbosa sensi- 
bilità dell'organo immediato della vista. Né sapeva indur- 
mi a tagliare nuovamente la cornea sulla quale, dopo e- 
stratta la cateratta , era rimasta una cicatrice non molto 
egolare: e meno ancora inclinava a far ciò , conoscendo 
che non è sì facil cosa, come alcuno forse potrebbe cte- 
dere, il fendere colle forbici l’iride, quando è divenuta 
Hoscia per lo scolo dell’ acqueo, 

Aveva io avuto occasione d’ osservare più d’ una volta 
wn tratto di due linee del margine dell’itide staccarsi dal 
legamento cigliare senza lacerazione del corpo di questa 
membrana: e ciò in conseguenza di percossa portata sul 
globo. dell'occhio; e che nella sede del distacco. dell’ iri-. 
de dal legamento cigliare era rimasta per tutto il restante 
della vita di que’ soggetti una fenditura ovale ; la quale 
avrebbe potuto fare in tutti le veci di pupilla artificiale , 
se l'organo immediato della vista ed il cristallino non 
fossero stati in que’ soggetti troppo maltrattati dalla vio-. 
lenza della percossa. Aveva presente alla memoria, che in. 
ua caso di frocidenza d’ iride attraverso ad un’ ulceretta 
della cornea con grande stiramento per la considerevole. 
porzione d'itide prominente fuori dell'occhio, e per. l° a- 
desione che la medesima membrana aveva contratto co’ 
margini dell’ plcera della cornea , l’iride stessa, in vece 
di Jlacerarsi nel suo mezzo, si era piuttosto staccata pet 
certo tratto della sua circonferenza dal legamento, cigliare , 
producendo ivi una pupilla artificiale che fu assai giore= 
vole al malato dopo curata la procidenza dell’ iride. Che 
parimenti in occasione di deprimere una cateratta, aveva 
avuto il dispiacere di veder succedere un simile distacca-. 
mento del margine dell’ iride dal legamento cigliare , pet 
Yer soltanto spinto un po’ inavvertentemente il cristallino 
Ppaca contro il. margine interno di questa membrana , nel 
momento ch’ esso cristallino si ruotava pertinacemente ina 
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torno l'asta dell'ago retto, senza che io potessi afferrarlo 
Chi infossarlo profondamente nel corpo vitreo, e deprimere 
lo. Oltre di ciò , nelle frequenti notomie dell’ occhio mi 
era accaduto assai volte d’ osservare che , prendendo colle 
mollette e stirando { iride, non solo a poca distanza dal 
maggior suo disco, ma ancora nello stess’ orlo della. pu- 
pilla; questa tenera membrana piuttosto si staccava dalla 
sua unione col legamento cigliare , di quel che lacerarsi 
nel suo mezzo, quantunque essa sia certamente di sua n2- 
tura mollissima (#) . Che in fine egli è fuori di dubbio 
essere l’iride una membrana affatto distinta dalla coroidea , 
ed aver essa una maniera propria di connessione, bénchè 
assai debole, col legamento. cigliare , indipendentemente 
‘dall’ unione della coroidea col medesimo legamento . 
Tutte queste considerazioni prese insieme , singolarmen- 
te poi quella della debole unione dell’ iride col legamento 
cigliare, e conseguentemente della maggior facilità’ di 
staccare il margine dell’ iride dal legamento cui è unita» 
che di lacerare il corpo della stessa membrana, mi hanno 
indotto a sperimentate Una nuova maniera di eseguire la 
papilla artificiale in que' casi ne quali, dopo |’ estrazione 
o la depressione della cateratta » la pupilla naturale si. foss 
se di troppo ristretta od obliterata; la quale maniera d'o- 
perazione consiste nello staccare mediante l'ago da caterate 
ta l’ ambito dell’ iride dal legamento cigliare per certò 
Kit trat- 

t) Sembrami che il Guerin fra i moderni oculisti abbia 
conosciuto più che ogni altro questa importante  circostanz® 
del facile staccamento delliride dal legamento cigliare . La 
> séparation de l'iris du ligament ciliaire est trés-aiste àst 
faire; observation qu il ne faut jamais perdre de vie lors 
i que l'on fait l opération de la cavaracte; car un cristallin 
volumineux ; dont on forceroit l’ extraction , poutroit dé- 
fl :2cher en tout ou en partie l'iris, et causer des ravages 
 funestess loc. cir. pag. 218. Tutti fautori dell’ estrazione 
 ‘aavvertano , 1 occasione di cateratta membranosa aderente 
all'iride, di non tirare che blandemente quella opaca mem- 
branella; altrimenti sì corre rischio di staccare V iride dal 
legamento cigliare : incidente riguardato come più. facile A 
succedere che la lacerazione del corpa dell’ iride, 
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tratto; senz’ aver bisogno di far precedere a questa Opé 
tazione l'incisione della cornea. L'esito. cortispose alla mii 
aspertazione 3: come risulterà dalle annesse osservazioni . 1) 
quanto al dettaglio della operazione di cui si. tratta; egli 
è il seguente . | st, ici: 

Posto il malato è sederé; ‘ed ivi riteniitto; come si pra 
tica per: l’opetazione della cateratta; con ùn ago tetto), 
appunto da cateratta»non' quel ‘grosso che si usa dalia magi: 
gior parte de' chitutgi; ima l’altro sottilissimo (4) cui deo 
la preferenza, si perfota la sclerotica hell’ angolo esternoo 
dell'occhio; a due litiee incirca dall'unione di essa: séleros. 
tica colla:cornea; e si fa Avanzate la punta dell'ago fin’ala 
la sede superiore ed: intetna del matgine dell'itide: ch’ è} 
quanto: dire dalla parte colla quale i'itide tiguarda il ras: 
so. Poscia; rasente il lesamento cigliare, si perfota supe 
riormefite il mafgine. interno dell’itide ; sicchè la pun. 
ta dell'ago compatisca ‘appena nella camera atiteriore' 
clell'accueos dico appena; perchè quel luogo della ‘camera; 
antetiore essendo molto angusto; per poco che la pini 
dello stromenito si faccia avanzare di qua dell’itide, dessa 
si pianta nella sostanza della cortica. ‘Al primo colparire 
della. punta dell'ago nella camera anteriote dell’ acqueo, si 
preme con esso ago «l'iride dall'alto in basso; € dall’ ans 
golo ‘intefno verso l' estetho;; come pet portat l'ago in lis 
hea parallela alla faccia interiore dell'iride ; affitichè si stac- 
chi una porzione del margine di essa itide dal legamento 
cigliare. Ottenuto il quale distacco si sì abbassa la punta 
dell'ago per appoogiarla sull’ angolo infetiore della comin= 
ciata fenditura; che si‘prolunga a piacimento stirando l° 
iride verso lai tempia; € ritifando l’ ago dall’ avanti all'in 
dieîro în linea parallela ‘alla faccia anteriote dell’ iride cdi 
all'asse‘ maggiore dell'occhio, © | 0. LE 

Ciò fatto; seal di Ji dell’ srtificiale pupilla il fondo 
dell’ occhio non apparisce ingombtato' da alcun corpo opa- 
co; si ‘ritità l'ago dall'occhio ‘ititiéramente . Se poi ifinan= 
zi alla nuova pupilla si presenta qualche pòfzione di cas- 
sula opaca; rimasta addietro dopo la depressione © | estra- 
zione della cateratta; quella opaca. membranella., rotta. in 
pezzi colla punta dell’ ago; si fa passare al di qua dell’ 
i, (4 fedi 

(4) Tav: MI. Fig. XI, al 
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‘prrificiale pupilla, e si deposita nella camera ‘anteriore dell” 
‘acqueo , dove; com' è stato dimostrato nel capo anteceden- 
te, questi. cenci membranosi (0) fiocchetti. di. cassula TSE squa» 
gliano col tempo, € vengono.assorbiti , unitamente all'umor 
‘acqueo che incessantemente sì rinnova . ; | 
In conseguenza dello sraccamento dell’ iride «dal legameri- 
to cigliare ne viene costantemente che or: più or meno), 
‘ma sempres rimane intorbidato l’umor acqueo. per alcun 
poco di sangue che .vi si sparges ma codesta tintura di 
sangue successivamente n’ è asserbita, e torna all'occhio la 
primiera sua pellucidità . sì « 
« Durante l’ operazione, il malato accusa assai più di mo- 
Jestia che quando gli si abbassa od. estrae la cateratta. Ne 
Ja cosa puo essere altrimenti; poiché staccando un tratto 
del’margine dell'itide dal legamento cigliare, non si può 
a meno che di stirare ve lacerare alcuni de' filetti de’ nere 
vi cigliari che per di.lè. vanno ad impiantarsi nell’ iride. 
Io ogni modo, 1 sintomi consecutivi di questa operazione 
ne due malati da me osservati non sono stati pertinaci né 
funesti. Dopo alcune prove fatte sui cadaveri; sono d' av- 
iso che l'ago uncinato ; ‘quale io . pratico per la depres- 
sione della. cateratta ; possa meritare la. preferenza so» 
«pra l'ago retto, anco per 1 esecuzione: della papilla artie 
Feiale ; della qual cosa mi propongo d’accerttarmi alla prio 
ma favorevole occasione. | gt eva caeg 


Osservazione LIX 


Parecchi anni fa; in presenza di molti studenti di chie 
rurgia ho operato di cateratta nell’ occhio :sinistro un con» 
radino di borgo S. Sito, in età/di so. anni... Era in quel 
tempo in cui mi serviva ancora. dell’ ago a punta Teita 
. Nell'atto di deprimere. il cristallino, prowai della difficol. 
(tà a sortometterlo ad una pressione stabile dell’ ago, ifte 
rorno | asta del quale. ruotandosi il cristallino opato ; si 
portò di fianco contro il margine. dell’ iride che riguarda 
il naso, staccò questa membrana, per certo tratto dal lega- 
mento »cigliare ; © per di là disponevasiva passar nélla came 
ta ‘anteriore dell’acqueo . Ne lo ritrassi. alla meglio, e non- 
ostante un po’ d' intorbidamento prodotto dal sangue spar- 

69, dopo qualche movimento , afterrai colla punta dell’ aga 
| i il 
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‘il cristaliino duro catérattoso, e io infossai profondamenti 
nel vitreo fuori dell’ asse visuale. Mi contentai di coprire 
l'occhio operato con un piumacciuolo asciutto; e di far 
trasportate il malato in letto. 34% 

Sulla sera dello stesso giorno ‘1’ infermo accusò grando 
lore e calote riell’ occhio operato. Gli feci trar sangue ab» 
bondantemente dal braccio, e coprite l’octhio dolente cos 
sacchetti di velo ripieni d’etbe mollitive bollite nel latte... 
Nel giotno appresso lo putgai col cremore di tartato, e los 
tenni ad una diera rigorosa. Non pertanto le palpebre e 
la congiuntiva si gonfiarono notabilraente sino al quinto) 
giorno, e fu d'uopo ripetere la missione di sangue; ,poti 
gradatamente la tumidezza si dissipò e scomparve del tut: 
to in cdecima quarta giornata. i | 

Esaminato allora attentamente l'occhio, tiovai che l'as 
equeo ‘non aveva ancora ripresa la sua pellucidità; che la! 
pupilla naturale oltre modo tistretta e quasi obliterata si‘ 
era spostata dall’ angolo interno verso l’ esterno dell’ occhio; 
per l'addossamento della. porzione d’ iride staccata dal les 
gamento cigliare ; «che finalmente nel luogo di codesto di* 
$tacco' eravi rimasta una fenditura ovale per tratto di due 
linee.e mezza, attraverso la quale îl malato distingueva 
Abbastanza bene gli oggetti. ‘In due altre settimane T oc- 
chio tiprese la naturale sua pellucidità. Pochi giorni dopo . 
gli operai l'occhio destro pure affetto da cateratta; e ciò 
col migliore possibile successo . 

OsseRvaZIONE LX, 

Maria Guerini; abitante delle montagne def Genovesato ; 
donna di 45. anni, vigorosa ; ma sottoposta tratte tratto a 
reumatismi che le prendevano ora il dorso, ora il collo e 
la testa; aveva da lungo tempo perduto 1’ usò dell’ occhié 
sinistro a motivo di cateratta; é prevedendo che non eri 
lontana dal provate Is stessa disavventura anco nel destro, 
si trasferi in questa scuola di chirurgia per essere operata, 

Le abbassai la catératta dell'occhio sinistro felicemente , 
e tutto progredì bene sino alla quarta giornata, quand’ ec: 
co che fa malata venne presa da flussione a’ denti, da retis 
matismo nel collo ed în ritto il Into sinistro del capo; 
con dolore gagliardo e grande infiammazione e gonfiezza 


delle palpebre e del globo dell’ecchio operate . La con- 
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Biuntiva erà tumida e. plominente, come nella fhezzosi. 
; deci trar sangue ‘abbondantemente alla malata dal. piede, é 
Jocalmente ancora per via delle mignatte; ed ordinai che 
Fe fosse applicato ùn vescitante alla. nuca. Fu essa purga- 
fa teplicatamente còn un grano di tarraro emetico scioliò 
in una libbra di decotto di radice di gramigna, è duran= 
te il +iorno fece uso d'un’ infusione di fiori di sambuco 
Far L'occhio venne fomentato co’ sacchetti dell’ erbe 
mollitive . La forza della infiammazione era rale nell’ester- 
fio ed interno dell'occhio, che, sembrava inevitabile l’ ipo- 
pio. Questo stato di perplessità durò una settimana; poi 
ji reumatismo unitamente alla ottalmia gradatamente si dis 
siparono . Nofà pertanto la malatà si trovò cieca dall''oc- 
chio sinistro, com’ era prima dell'operazione. La pupillà 
si era ristretta al segno che sembrava obliterata. Non. cre> 
dei allora ‘opportuno di toccare nuovamente quell'occhio } 
‘e persuasi alla malata di far riterno allo ene: dopo quale 
‘’che mese, come fece. i « 

‘Purgata allora l’ inferma col taîtato émetico a dosi ri- 
a e tenuta ‘alcuni giorni ad una dieta conveniente ; 
la sottoposi all'operazione della pupilla artificiale. Perfo= 
xata la sclerotica coll’ ago tetto Assai sottile, ne feci avan® 
zare la punta contro la “sb cni fi del margine dell’ iride ché 
tiouarda il naso, ed appeà vidi spuntate l'apice dell’ ago; 
stre premendo con esso in basso; e stitàndo l*iride verso 
la tempia» staccai una porzione del margine dell'itide dal 
legamento cigliare; é continuai a fate ciò discendendo pel 
tratto di due linee e mezza; indi ritirai l' "90 dall’ oc= 
chio. La donna diede segni di vivo ‘idolorè ; e l’ aéqueo si 
intorbidò alcun poco. 

Tosto ch’ essa fu posta a létto, le feci trat sangue dal 
piede ; lè copiii I' occhio co’ sacchetti di velo tipieni d' era 
be mollitive bollite nel latte, è sulla seta le feci prendete 

‘una emulsione con entro bali goccie di laudano liquidé. 
Essa passò tranquillamente la notte. 
"© Poscia le 6 infiammaroné leggiermente la congiunti. 
“tiva e. le palpebre ; il quale incomodò è  staro su- 
Perato in pochi giozni co’ soli mollitivi estetni; e finito 
intieramente Jo stadio infiammatorio, fu ARPRPArA utilmene 
‘te l'acqua vegeto- minetale . (A 

In undecima giornata dall’ operazione.potei esàminare co-, 

mo- 


17% i 
smodamente l'occhio opetato, L'acqueo non aveva ancori 
riacquistata del tutto la sua pellucidità. La fenditura er 
‘pendicolare esistente fra il margine, interno dell’ iride edi 
legamento cigliare faceva le veci di pupilla , per cui Il 
donna distingueva gli oggetti che le si presentavano. Do 
po un mese di convalescenza. si dissipò del tutro l'offua 
scamento prodotto dal sangue sparso nell'acqueo, e la doni 
na se ne parti dallo spedale guarita , i 


OssERVvVaAZIoONE LXI. 


Un mendico stato operate di cateratta per estrazione it 
uno degli spedali di Piemonte; vi perdette l’ occhio sinii 
stro, e si trovo in fine colla pupilla del destro occhic 
tanto ristretta, dopo un corso violento d' infiammazione ;, 
che appena avrebbe potuto ammertere la testa d'un pics 
colo spillo; quindi egli vedeva pochissimo da quell’occhio,, 
Fu esso trasportato in questa scuola di chirurgia a mori-- 
vo d'una caduta che fece sul diaccio ; per cui si era slo» 
gata la mano sinistta. Curato che fu di questo male, glii 
proposi di fare qualche tentativo per migliorare la di luti 
vista; al che egli acconsentì. 

Portato l'ago retto nel di lui occhio destro, come sii 
fa per abbassare la cateratta,. ne feci pervenire la puntai 
ni margine interno e superiore dell’iride, che trapassalli 
quanto più mi fu possibile nel margine stesso ; poscia, 
parte premendo dall’ alto in basso l’iride » parte stirando= 
Ja verso la tempia, la. staccai dal legamento cigliare pell 
tratto di due linee e più; dopo di che ritirai l'ago, law 
sciando l' acqueo alquanto intorbidato4 % 

Il malato nell’ atto. dello staccamento dell’ iridé dal le 
gamento cigliare diede segni di squisita sensibilità; ma su+ 
Ditd avendogli coperto l'occhio con un sacchetto di velao 
empito d’erbe mollitive bollite nel latte, provò. dellaa 
calmadta i 

Nel terzo di gli si gonfiarono notabilmente le pa!pebree 
€ la congiuntiva. Gli feci fare una larga missione di san-- 
5UC, e lo purgai col.eremore di tartaro, senza mai lascia=- 
te le applicazioni mollitive. In decima giornata si dissipoò 
dI acuta Ottalmia, e subentro. quella per focale debolezzaa, 

1a, 


la quale fu superata mediante. il collirio vittiolico unita 
‘mente alla mucilaggine de'semi di pomo cotogne 

i Nel vigesimo giorno dall'operazione trovai ‘che là dupila 
la artificiale corrispondeva perfettamente all’intento, per 
‘cui era stata eseguita; poichè il malato distingueva sufi 
ficientemente bene gli oggetti. Passato quasi un mese an- 
cora, quella leggiera tintura di sangue che pute offuscava 
l'acqueo ; si dileguò infine totalmente. ata 


OsservazioNE LXIL 1) 


Nell'anno‘ 1788. misi presentò una donna 2 cui era 
stata estratta la cateratta dall'occhio sinistro. Per una gra= 
ve infiammazione, che al suo dire durò cinquanta giorni, 
le si chiuse la pupilla. Essa era priva già Well'occhio de- 
stro per una suppurazione della cornea, incontrata dopo il 
‘ajuolo nella sua infanzia. In tale stato non eravi altro 
imedio per ridonare la vista a questa sfortunata , se non 
Gi fare nell'occhio sinistro una pupilla artificiale "la quas 
e fu eseguita appunro nel modo che segue. 
Jo ho collocata l’ammalata sopra una sedia. Un ajutans 
€, situato, dietro la sedia, teneva il capo della medesima 
ppoggiato al suo petto colla mano destra collocata sotto 
mento . Coll’ indice e medio della. sinistra teneva alzata 
palpebra superiore dell'occhio sinistro, nel momento che 
> teneva pure coll’indice e medio della sinistra abbassata 
a palpebra inferiore, Avendo io nella mano destra Un ago 
inciato , traforai la cornea opaca, due linee circa distan- 
° dalla circonferenza dell’ iride. In seguito spingendo a+ 
anti l'ago, traforgi l’iride verso, la sua parte superiore, 
la linea circa dalla pupilla naturale. chiusa; e dopo aver 


urti dl pas- 


(©) Questa osservazione mi è stata comunicata dal sî= 
20 Francesco Buzzi, abilissimo chirurgo ed'oculista di Mi. 
n 7 moto. già fra gli anatomici per la sua scoperta della 
aGchia gialla del fondo dell'occhio , poscia descritta. dali 
PeMmerring, Persuaso eglo pure dell''imperfezione de” Mez, 
GOnosciuti per |’ esecuzione della pupilla artificiale } 4. 
va da lungo tempo adottato e praticato il nuovo metodo. 
erativo esposto in questo capitolo. 


234 pace Mn. E 
passato l'ago in linea parallela alla faccia anteriote dell! 
iride, ho inclinato la punta del medesimo ago in bassosi 
e nello stesso tempa l'ho spinta indietto verso il centroo 
dell'’umor vittéo ; distàccando superiormente con forza I° 
iride per unà terza parte almeno della sua citconferenza .. 
Questo il feci colla. stessa prestezza colla quale si eseguiscee 
la depressione della cateratta; altrimenti il sangue che sgor: 
ga dai rotti vasellini, dell’ itide, riempie la camera antess 
riore; ed impedisce di vedere l’iride stessa; € quindi; ss 
manca questa prestezza ; può riuscire imperfetta. € fors’ ani 
che inutile l’ operazione » : 

Si è mafifestata dopo poche ore una tensione dolotoss 
nel bulbo dell'occhio; che s1 diffuse all'orbita; alla guano 
cia ed alla metà del capo dell'inferma: Allora io ho pras 
ticato i rimedj genetali pet prevenire una grave infiamma 
zione. Dopo trentacinque ;giotni di decubito; il sang 
stravasato nella camera antetiote eta ifirieromente risolto? 
ed ho potuto védere che quella poizione d' iride staccatas 
si era contratta al segno dalla parte della tempia; che nee 
luogo dello staccamento vi rimaneva una grande oblungg 
pupilla artificiale. In seguito È ammalata ha potuto liberza 
mente camminare da se; e cogli occhiali da catetatta legs 


gere e scrivere. 
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In qui della pupilla artificiale nelle. circostanze che | 
natutale pupilla sia rimasta oltre niodo ristretta od oblitt 
rata, in seguito della operazione della cateratta . wi 

Non tiovo grande difficoltà a persiadetmi che per mee 
zo dell'ago si possa timediate anco a quella specie di 1î 
stringimento della pupilla; ch'è complicato da addosss 
mento ed adetenza della convessità anteriore della casswi 
del cristallino catétattoso. limperciotchè; oltre un nume: 
assai grande d' osservazioni. riportate dagli scrittori di qui 
ste materie degni di fede, potrei riferisne alcune di pòi 
prie intorno a'cateratte complicate da notabile stringimee 
to della pupilla. con immobilità della pupilla stessa 
quali sono state deposte felicemente coll'ago, sicchè in' 
guito della operazione la pupilla; prima risttettaed imì 
bile, ha ripreso la naturale sa ampiezza c_mobilità. 1 
quandi 
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jtiand'anco in qualche particolat caso | aderenza: della cone 
ressità anteriore della cassula del cristallino caterattoso al- 
la. faccia posteriore dell’ iride fosse tale da; eludere ogni tena 
ativo per poternela separare col mezzo dell’ ag0; io sono 
l'avviso ‘che ciò non potrebbe ‘portate ad altra conseguente 
ta che a quella di distaccare l' iride per certo tratto. della 
ua citconfetenza dal legamento cigliare; e quindi produr- 
e.una pepilla artificiale ()). Lo schiarimento di quest’ ars 
icolo dipendetà non. pertanto da ulteriori ossetvazioni e 
eplicate sperienze; essendomi proposto di non asserire co- 
5° alcuna in queste materie, che hon mi sia stata dettata 
dalla pratica e comprovata da un sufficieute numero di 
3 \ i 
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Corde XVI 


Dello stafiloma A 


Picesi stafiloma quel inale del glebo dell’ occhio; amo» 
ivo del quale la cornea perde la naturale sua trasparenza, 
i solleva sopra l'occhio ; e successivamente ancora spunta 
fuori delle. palpebre a guisa di tumore bislungo; di colo» 
e biancastro © perlato; ora liscio ota bernoccoluto , con 
berdita totale della vista. Si 
Vengono assaliti da questa imalattia non di rado } fin. 
tulli; e per lo più iti sequela della ottalmia puriforme pe- 
‘o dopo la nascita} ovvero in conseguenza del vajuolo e, 
iò ch'è singolate, non mai nello. stadio di etuzione nel 
ajuolo; né in quello. di supputazione ;, ima al seccarsi delle 
ustole; e dopo ancota la taduta delle croste. vajuolose . 
In un gran numero di soggetti lo stafiloma pervenuto a 
erta clevatezza sulla cornea , si fa stazionario, © éresce 
in”, Noja fa Sw sol 


Ù) Via colle forbicine “nà porzione  d' iride. della. STAR 84% 
be forma, d'un svàno d' acetosa ; e ciò. senza punto rie 
pnovere, dal suo posto il cristallino sano è pellucido . 


"NI 


‘ picciolo imbuto trasparente appoggiato colla sua base salli 


soltanto mella giusta proporzione col globo dell’ occhic 
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in alcuni altri il tumoretto |della' cornea sì. aumenta sui 
cessivamente in tutte le dimensioni e con tale sproporzii 
ne ‘relativamente al restante del globo dell’ occhio; che 
fine sporge fuori delle palpebre notabiimente con grane 
molestia e deformità dell’ infermo (2). sie 
Questa malattia è giustamente annoverata fra le più grr 

vi cui vada sottoposto il globo dell'occhio ; poiché all 
perdita totale ed irremediabile della vista che seco trae 
si aggiungono i malori che necessariamente derivano daìl 
aumento e dalla protuberanza dello staffloza; quando ciù 
il tumore della cornea ha acquistato un velume così gra 
de da non poter essere più rinchiuso e coperto dalle pa? 
pebre . Imperciocchè in rali circostanze la continua espo 
sizione del globo dell’ occhio al contatto dell’ aria e dell 
particelle che volteggiano in essa: lo sfregamento ch' ese: 
\ ci-. 

() M'è accaduto, non ha guari, di osservare una simo 
golare malattia della cornea > la quale se ron è riferibii 
I: nilo stafiloma , mon saprei in qual classe di malatti: 
degli occhi riporla. Ad una donna di trentacinqu' anni a» 
rente gli occhi naturalmente prominenti, st sollevò, senzi 
manifesta cagione , il centro della cornea d' ambedue gli 
cechi , e le si fece prominente all'infuori gradatamente . 
vanto che la cornea non formava più un regolare segmenti 
di sfera apposto alla selerotica , ma precisamente un conv 
appuntato .. Osservata la cornea da un lato, sembrava wi 


selerotica . In certi movimenti di tutto il globo dell’ occhior 
pareva che la punta di quel cono fosse alcun poco meri 
trasparente della sua base , în altri ‘no ; e dove ancor 
pareva meno trasparente ; non lo era. però al segno on 
mettere notabile ostacolo alla visione . Situati gli occhi di 
settamente contro una finestra , il vertice del cono rifletti 
va con forza tale la luce > che pareva un punto scintîi 
lante. E poichè ciò succedeva appunto di contro alla pupti 
la già ristretta , la donna non vedeva distintamente gi 
orcetti che in una luce moderata , nella quale la pupilli 
fosse sufficientemente dilatata : poco vedeva € confusamenti 
a gran luce. 
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titano sul medesimo le ciglia: il non interrotto scolo del+ 

de. lagrime sulla guancia sottopesta.,, sono cagioni bastanti 

perché l'occhio tratto tratto dolga e s' infiammi; e trago 

a .in consenso il sano, £ per fine si esulceri unitamente 
pi" palpebra inferiore ed alla guancia su cui appoggia . 

L'opinione de’ chirurgi silla natura dello?stafloma è 

stata per lungo tempo , che la cornea in questa malattia 
si presti e ceda alla distensione prodotta. dalla. turgescen= 
za degli umori proprj del globo dell’ occhio: nella stessa” 
maniera presso a poco che il peritoneo cede alla” pressione 
de’ visceri contenuti nel basso ventre ; in occasione. che 
formasi. l' ernia intestinale . Il Richter (4) ha impuenata 
gior: teoria, facendo rimarcare che il più delle’ ‘volte 
lo stafiloma si forma senza che il tumore della cornea sia 
stato preceduto da alcuna di quelle  morbose disposizioni 
che. generalmente sono. riguardate come capaci. d’ indebo« 
lire la tessitura ce 1’ elasticità della cornea; che la cornea 
degenerata in. staffloma acquista una spessezza di gran 
lunga maggiore di quella. ch’ essa . cornea ha -in. istata 
naturale ....e_. che conseguentemente lo srefloma , lungi 
dall’ essere internamente cavo , € tutto “compatto € soli- 
do , mentre «dovrebbe appunto essere tutto J’ opposto ; se 
‘codesto tumore fosse il prodotto d'una soverchia disten- 
sione sofferta dalla cornea dal di dentro all’ infuori ‘con 
assottigliamento della naturale sua tessitura. 

Intorno alla qual cosa » rendendo io le dovute lodi al 
Richter pe’ distinti suoi meriti in tutti rami dell'arte di 
(guarire; non posso, a meno di non avvertire che il chia- 
‘rissimo autore nell’ esporre, come fece, una verità di fat- 
to intorno. l'origine.e natura dello srafiloma, ha di trop» 
po g generalizzata la. sua dottrina , non riconoscendo egli 
‘alcuna differenza fra lo stafiloma di recente comparsa ne 
bambini; e quello de’ soggetti già fatti adulti, ne’ qua- 
‘di ultimi lo srafilorza ha acquistato tanto di volume da 
sporgere notabilfnente fuori delle palpebre. Convengo pie- 
Mamente col Richter , siccome trattasi d’ un fatto certo e 
dimostrato , che lo srzfilozia di fresca data ne' bambini è 
tutto compatto ed affatto solido, a motive dell’ accrescius 
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tà spessezza the la cornea assume in questa malattia; ia 
egli è egualmente cerro; siccome a me consta da. replicè 
te\osservazioni , che nello stesso stafiloma ‘originalmetritt 
tutto sulido e compatto & dopo una serie d'atini ; ed ii 
persone gia fatte adulte ;. e nelle quali il tumote® delll 
cornea ha acquistato ‘tanto’ dî volume da protubérare fuco 
ri delle palpebre ; la cornea proptiamente detta si trow 
costantemente più sottile , o certamente non più grosss 
del 'natufale : ch' è quanto a dire il‘tumore non è intesi 
namente tutto solido; sè tion sotto îl’ rapporto; che nelll 
stato: di* ampiezza in cui si tfova ; cortiéne l’itidè edi 
cristallino e non di rado apco ua porziorie di vitreo; Il 
euali parti, abbandonata Ja sede loro taruràlé, vengoni 
spinte gradatamente innanzi ad ‘occupare la ‘cohcavità del 
ila cornea, chè di iano in manò si foritia ‘éd- amplifica», 

‘La cornea de’ bambini in istato sano; ad'eguali piopown 
zioni; è alien due volte “più grossa e polposa della. cor 
nea degli adulti ; e ‘per conseguenza la camerd anteriore 
dell’ acqueo de’ bambitii è in proporzione tanto ristietti 
in confronto di quella degli adulti, che la cornea ‘ne* te 
neti bambini può riguafdarsi’ quasi a contatto coll’iride: 
Tale ‘poi è naturalmente la mollezza; Messibilità è suctoo 
sità idella cornea ne’ teneti bambini, che staccata dal te 
stante dell'occhio ne’ cadayeri; e stropicciatà fra le dirt 
perde almeno Ja metà della sua grossezza € spessezza 1; II 
qual cosa ‘non si 6triene ‘hegli adulti, Ed è la cornea dé 
teneri bambini tanto pieghevole e distensibile ; ‘che. nelli 
fine  injezioni del capo; se la°materia injertata ‘si stravase 
in copia entro il globo dell'occhio ; la cottiea comipress 
dal di dietto all’avanti, si solleva nel cadavere del bafit 
bino notabilmente verso Je palpebre; la qual cosà în pai 
rità di circostanze fon succede negli occhi degli adulti. 

& motivo appunto di codesta naturalé polposità; succo» 
sicà © pieghevolezza della cornea de' bambini di tenera ee 
rà, non che della natutale ristrettezza in'essi della caiie» 
ta antertore déll’acqueo; acéade non di rado che; essenda 
essi assaliti poco dopo la nascita da ottalmia: pariforme., 
o da metastasi vajuolosa, la cornea di essi più facilmente 
che quella degli adulti dà ingresso entro la sua spongio» 
sità all’umore grossolano e tenace in essa sospinto ; per 
lo ristagno ed addensamento del quale, non solo. la cor 
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nica in quella tenera età perde prontamente la. maturale. 
‘sua organizzazione e pellucidità , ma altresì si gonfia > 
s'ingrossa assai più del naturale, e degenera tutta in bre- 
ve tempo in un tumore appuntato biancastro o perlato , 
tutto solido, e senza vacuità internamente; ed a perfetto 
contatto ed inerenza coll’iride, cui già la cornea, cone 
si è osservato , trovasi naturalmente ne’ bambini vicinis- 
sima . 

Nel decorso degli annî però questa stessa. malattia su». 
bisce delle nuove modificazioni . Imperciocché aumentan- 
dosi di volume tutto l'occhio in ragione dell'età , l'iride 
ed il cristallino), per motivi non abbastanza noti, abban- 
donano la naturale loro situazione, e sono continuamente 
forzati innanzi; al che forse contribuisce la non naturale 
‘fusione e turgescenza del corpo vitreo che in codesta ma> 
Jattia; quando è inveterata, trovasi costantemente in. mol- 
ta copia € disciolto in acqua . Or queste patti ; cioè il 
cristallino e l’itide , ogni qual volta la cornea non è 
perfettamente indurita ed irrigidita , spingono a vicenda 
la cornea stessa insensibilmente più dal di dentro all’ ins 
fuori, .e col tempo la distendono in tutte ie sue dimen- 
sioni sino +a farla protuberare di qua delle palpebre ; as 
sottigliandola insiememente in ragione del volume e della 
‘ampiezza che assume . Non ho mai incontrato un grosso 
‘stafiloma prominente fuori delle palpebre in persone adul- 
te, il quale non prendesse la data della prima sua com- 
parsa dalla fanciullezza; ed ho costantemente Trovato che 
la spessezza e densità della cornea, tanto ne' vivi che ne' 
‘cadaveri di quelli che furono affetti da questa malattia, 
eta in ragione inversa della età, Negli stafilemi inveterati 
ve molto protuberanti fuori delle palpebre , si vede chiara- 
mente.a trasparire qua € là l'iride contenuta ; e se cio 
nom è egualmente evidente in tutt i punti del tumore, 
egli è perchè la congiuntiva che esternamente ricopre la 
“cornea; ed i vasi della medesima divenuti varicosi stendo» 
‘mo. sopra il tumore uno strato di sostanza non in tutti i 
Punzi egualmente denso ed opaco . Ed è appunto questo 
denso strato della lamina.della congiuntiva sovrapposta al- 
la cornea, il quale nello stafiloma pervenuto a considere- 
vole grossezza ed ampiezza può facilmente. imporre, co» 
ME se quanto più il tumore cresce , tanto più la sostanza 
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‘della cornéa ACquisti di defisità é di spessezza; poiclié anse 
zi accade il contrario , e soltanto alla diminuzione dii 
sipessezza della vera tessitura della cotnea supplisce inn 
parte l'accrescimento di dersità della lamina della cone 
giuntiva , che esternamente la ricopre ; mezzo di cui sii 
serv® provvidamente la natura in molte occasioni ; onde 
prevenite i danni che potrebbero ricevere alcune parti ne» 
bili spogliate de’ naturali loro involti ed esposte alle .in- 
giurie degli agenti esteriori . Non è poi presumibile che 
di tanti abili chirurgi,ed osservatori diligenti. d'ogni età,, 
i quali hanno più volte nel corso della loro pratica de» 
molito degli stafilomi inveterati e della massima ampiez» 
za, un solo di essi non siasi avveduto che in. questo. piùì 
alto grado della malattia; la. cornea. , in luogo . d’ esseres 
assottigliata secondo la comune opiniene , è. anzi un cor 
po tutto internamente compatto e solido . Trovo al con 
tratio registrate nelle opere loro ; ove parlano della. de-- 
molizione de’ grossi. stafilozzi e molto protuberanti fuori 
delle palpebre per mezzo della legatura, delle avvertenze: 
di non istringere che leggiermente il filo per tema che la 
cornea , in questi casi molto assottigliara, facilmente. sii 
daceri . Ed il Geazio (6) racconta d'essere stato testimo-- 
nio oculare d'un tale infortunie ; accaduto ad un malato? 
cui €ra stato trapassato e legato uno stafilomma ‘con ago er 
filo. mu 

La dottrina del Richeer adunque sulla natùra di questa: 
malattia è una verità di fatto relativamente ‘allo stafilomar 
recente de’ bambini. Ma dessa, per quanto a me consta,, 
ammette delle eccezioni sul punto della spessezza. dellaa 
cornea nello stafilora di vecchia data ; screscinto ad uni 
volume considerevole e protuberante fuori delle palpebre... 

Pretendono alcuni che anto la sclerotica va soggetta ‘al-- 
lo. stafiloma , cioè a qualche parziale distengione e solleva-- 
mento dell’ emisfero anteriore di essa nella sede del bianco: 
dell'occhio: altri pongono in dubbio I’ esistenza di que»- 
sta malattia . ‘Per verità non mi è occorso mat fin’ ora... 

nep- 


(b) De Staphilom. dissert. Vedi Digput, chirurg. dell'A4. 
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eppure una volta, di vedere ‘altun timore o sollevamen= 
ito della. sclerotica nella faccia sua ‘anteriore corrispondene 
ite al bianco dell'occhio, a modo di stafilema: ed al con- 
\trario, ciò che sembrerà strano e singolare, m’é accaduto 
td osservare due volte ne’ cadaveri lo stafiloza della sclero« 
tica nel suo emisfero posteriore; dove non so che da al- 
eun altro sia stato veduto o descritto. La prima volta fu 
ia un occhio levato per tutto altro motivo dal cadavere 
d'una donna di quaranzisnni. Era quell’occhio (c) di figura 
ovale, e sul totale più voluminoso del suo compagno sa- 
ino. Dall’emisfero posteriore di quell’ occhio; al lato e- 
i sterno dell’ingtesso del nervo ottico, ossia dalla parte cor» 
\ rispondente alla tempia del medesimo. lato s la selerotica 
\isi sellevava in forma di tumote Bislungo (4) simile ad una 
picciola nocciuola. E siccome la cothea era sana e pellu- 
icida , e gli umori conservavano ancora della naturale loro 
trasparenza ; così guardando per la pupilla di quell’. oc- 
chio, vedevasi per entro di essò verso il fondo un ‘insoli» 
to ‘splendore ;. ivi portato dalla luce che attraversava. la 
sclerotica fatta sottile e trasparente nella sede occupata 
lallo srafiloma. Aperto quell'oèchio., ho trovato Lin esso 
il corpo vitreo tutto disorganizzato e convertito î acqua 
Himpida, ed 09 cristallino alquanto gialiiccio » ma non 04 
paco. Immerso l'emisfero posteriore del medesimo occhio 
nello spirito di vino, coll’asgiunta d’ alcune goccie d'aci» 
do nitroso, ad oggetto di dare della consistenza ed epaci». 
x alla retina, ho potuto riconoscerè distintamente sechela 
cavità dello stafloma della scletotica mancava della spal- 
matura nervosa della retini; che la coroidea assai. sottile 
in quel luogo, eta scolorata e mancante dél consueto suo 
vascolare intreccio; e che la sclerotica , se&natamente hell" 
apice dello srafiloma, era tanto assottigliata, ch’ eeuaglia» 
fa appena una carta da scrivere. Seppi che la donna; dal 
cadavere della quale ‘era stato levato quell’ occhio, alcuni 
amni prima aveva perduta la facoltà di. vedere da quella 
‘Parte, e cio durante una pertinace ottalmia con acerbissi- 
Mi e quasi abituali dolori di capo, 
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«La stessa osservazione ebbi occasione di ripetere in une 
occhio preso pure accidentalmente dal cadavere di una dona 
na‘diì trentacinque anni, € trasmessomi da Milano gentil+ 
smente dal. dottore. Monzeggia, noto per le eccellenti sue 
produzioni in medicina e chirurgia. Era quest’ occhio pu«- 
re di figura ovale; e più grosso del suo compagno (e) . Lco 
stafiloma della sclerotica (f) occupava l’ emisfero posterioree 
di ‘essa nel lato esterno dell’ ingrésso del nervo ottico ; ov? 
vero dalla parte della tempia. ll corpo vitreo -erasi con-- 
vertito in acqua; la cassula del cristallino era assai turgi. 
da di fiuido biancastro diluto; il cristallino gialliccio € 
minore del naturale; la retina mancante per entro lo st44 
filoma: della sclerotica s\la‘coroide e la sclerotica sollevate 
in tumore; erano assottigliate per modo che  trasparivane 
alla luce, Il Moziesgia non potè soggiungermi nulia dii 
positivo sulla visione: di cui era capace quella donna, pri 
ma che cessasse di vivere. E' cosa rimarchevole che in ama 
bedue i casi ora descritti lo srafiloma della sclerotica ri 
siedeva nel lato esterno ‘all'ingresso del nervo ottico. Dell 
resto; perverranno forse i chirurgi per via d’ ulteriori oss 
servazioni a stabilire i-segni diagnostici di codesto stafilo»- 
ma della sclerotica; ma avuto riguardo alla sede profonda 
del male. ed’ alla: natura di esso, dubito grandemente 
che 1° arre pervenga' giammai a somministrare de’ mezi 
zi ‘efficaci per arrestarne ‘i progressi; e meno ancora 43 
puaritlo , | i 
© Tornando allo stafloma della cornea; siccome questa 
arte del giobo dell’ occhio ‘in simili circostanze trovassi 
affetta da irremediabile opacità; così lo scopo del chirurs» 
vo nella cura di questa malattia non può essere altrimen» 
ti che quello di far sì che il tumore della cornea già dii 
sorganizzata , se è recente ed.in teneri bambini, mon ss 
aumenti di volume, anzi si deprima ed appiani quanto più 
fia possibile : ed allorchè ‘il tumore della cornea è invetei 
tato, assai grosso e prominente fuori delle palpebre, chi 
per mezzo della chirurgia s' impicciolisca al segno di riena 
trare nell'orbita, e di approfongdarvisi tanto da dar luoge 
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| a correggere la deformità della faccia iediante l' applica» 
zione d’ un occhio ‘artificiale’, VADA 
Il Richter ne casi di stafiloma tecente propose d'indutre 
nel basso del tamore della cornea un’ulcera ‘artificiale pet 
“mezzo dell'applicazione reiterata della pietrà infernale © del 
burro d'antimonio , e di mantenervela aperta  coll'uso re 
plicato de' medesimi causticii e ciò ad oggetto d’evacua- 
se per inezzo di codesta picciolo cauterio l'umore grosso- 
lano e tenace, cagione immediata della opacità e rumidez» 
za non naterale della cormèa ? L'autore assicurà d'aver or- 
rentito più ‘volte, per ‘mezzo di codesto picciolo  fonticolo 
| praticato nella sostanza della cotneà, la diminuzione dello 
srafiloma’, ed in un particolar caso ancora d'aver iestitài 
ta la ‘pellucidità alla cornea; la ‘quale guarigione ‘mi è 
Sempre sembrata delle più rare e metavigliose fra quinte 
‘se ne trovano registrate sulle malattie degli occhi + tanto 
più ch'è stata compita in quattordici giorni. Ter repetità 
operatione , quarto scilicet, septimo et decimo die , nè qve- 
sblciam Gaidem morbi die decito quarto supererat (5). 
Spiacemi di dover dichiarare ‘Ché, quantunque io abbia 
intrapreso più volte di curare lo'sr4filoma recente he”bani- 
bini; metrétido ‘in pratica l'anzidetto merodo del foftico» 
To', è ciò colla massima fiducia di buona riuscita, sì per 
‘la persuasione che codesto. piano curativo procedeva da 
certe ed evitlenti premesse intotno la natura di questa ima. 
lattia, allorché è tecente ed'in soggetti di tenera età, co- 
me perchè in faré ciò aveva per guida uno dè più accre» 
ditati maestri in. chirurgia; pure non sono pervenuto fin' 
‘ora a tanto di potermi gloriare él’ aver ottenuto ‘de’ suce- 
cessì così felici, tanto sul punto di restituire 1a pelluci» 
“dità ‘alla ©otnea, che sulla diminuzione del volume dello 
srafiloma , da paragonarsi in alcuna maniera a quelli ‘ot- 
‘tenuti e Tiportari dal Richter, In tre bambini, uno d'un 
‘dino e mezzo, è gli altri die poco di 12 de tre anni, 
‘presi recentemente da stafiloma in uno ‘degli occhi ‘in con. 
Seguenza di vajuolo,, ne' quali mediante la pietra inferna. 
le ho eccitata e tenuta aperta un’ ulceretta nel basso del 
là cornea pel corso di trenta e più giorni; nen mi è riu. 
stito di trarne alcun vantaggio sul “punto della ‘diminuzioa 
ne 
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ne del tumore; meno ancora della opacità del medesimo, 
In un. fanciullo di cinque anni; malato, da poco tempo dii 
stafiloma in un occhio dopo, una violenta. chezzost , aven-. 
dogli indotta un’ ulcera. nel. basso della cornea facendo» 
scorrere a piatto una lancetta a poca profondità, nella so-- 
stanza della cornea disorganizzata e tumida,, e quindi in-- 
trattenendo l’ ulcera per cinque settimane. medfante unar 
soluzione di pietra infernale; ho osservato che. lo. stafile- 
zha si è abbassato alcun poco, ed ha perduto quella pun» 
ta acuta:che aveva nel centro (4); la cornea essendo rima-. 
sta opaca da per tutto, come prima. In due. altri sogget-- 
ti presso poco della stessa età e melle. medesime circostan-- 
ze ; trattati collo stesso metodo. quantunque l’ ulcera del- 
la cornea sia stata intrattenuta per cinquanta. giorni , nom 
potei ottenere alcuna depressione ;0 diminuzione dello sra- 
filoma , e conseguentemente in ambedue il rumore. appun-- 
to della. cornea, di color perlato, si mantenne com’ eraa 
prima. ica 

Quand’ anco per via di ulteriori sperienze. .instituite da 
persone di abilità si provasse, se non instutt’ 1 casì,, al 
meno in qualche particolare combinazione di, circostanze 3) 
il vantaggio di questo piano curativo. , ditétto, non | pures 
a ristabilire la pellucidità della ‘cornea, ma.a far. ristrin» 
gere soltanto e deprimere lo stafloma recente, de’. bambi-- 
ni, sono d’ avviso che nessuno si persuaderà ;che il medes 
simo metodo curativo possa giammai essere d’ alcuna utiliz 
tà; ad oggetto d' ottenere ia diminuzione di volume de.l 
grande inveterato st4filorza nelle persone adulte: di quellco 
cioè che spunta fuori delle palpebre, ed. appoggia, sullza 
guancia. Imperciocchè qual vantaggio si potrà sperare dea 
un’ulcera artificiale fatta nella sostanza della. cornea’, giàà 
non più molle e polposa; né ingrossata soltanto da un us 
more tenace. fuso nella cavernosa sua tessitura, ma diventa 
ca coll’andar del tempo arida; coriacea, prominente per s0€ 
verchia: distensione dal di dentro all’ infuori, e coperta» 
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da unto strato calloso fatto dalla lamina della congiuntiva 
e da’ vasi varicosi deila lamina stessa? Egli è certo che 
qualunque volta è accaduto che lo srafiloma inveterato e 
‘prominente fuori delle palpebre si è accidentalmente ulce- 
rato per urto di corpo straniero, pet acrimonia delle la- 
grime o per lunga pressione delle parti sulle quali ap- 

iava, non mai si è osservato che desso siasi 2 moti- 
ro di quelli’ ulcera diminuito di volume; anzi si legge es- 
sere accaduto più volte in simili casi, che l’antico stafilo- 
ma esulcerato ha degenerato in fungo d'indole maligna. 

Per Ja qual cosasnel piu alto grado di questa malattia; 
ed allorchè lo stafiloma spunta fuori délle palpebre, lat 
“te non ha presentemente alcun mezzo più efficace onde 
reprimete 1 progressi del male; e togliere la deformità , 

uanto della recisione dello stafiloma, e ; cicatrizzato il 
pH della ferita, della applicazione dell'occhio 2 artificiale . 

Intorno a questa operazione Celso () si esprime così . 
Ouratio duplex est. Altera ad ipsa: vadices per medium 
rransuere ncu duo lina ducente; dcinde alterins lini duo 
capita ex superiore parte, alterins e% jinferiore adstringere 
inter se, quae paularim secondo id ‘excidant . Altera in 
summa parte ejus ad Lenticulae magnitudinem excindere ; 
deinde spodinm, ant cadmiam infritare. Utrolibet autem 
facto è album ovi lana excipiendum, et imponendum; pe- 
stenque vapore aquae calidae fovendas cculusz 19 lenibus 
medicamentis ungendus est. 

Quantunque il primo metodo , ossia quello della lega 
tura, sia 4° nostri tempi messo da parte, come riconosciu= 
to da tutti per il meno appropriato; si continua non per- 
tanto dalla pluralità de’ chirusgi a trapassare la base del- 
lo srafiloma con ago e filo, non più, per verità, ad og- 
retto di legare e stringere il tumore, ma per fare del fi- 
lo un’ ansa, e con questa una comoda ‘presa , onde rita- 
nere stabilmente il giobo dell'occhio nell’ atro di recidere 
\cifcolarmente lo scafiloma . Ma poiché, siccome dimostre- 
rò più abbasso; codesto vantaggio si può ottenere con un 
assai più semplice e spedito di questo, e meno ine 
odo per il malato; così, mi persuado, non 4nderà 
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guari che l' apparato dell'ago e. del filo nella cura, della 
stafiloma sarà del tutto tiformato; tanto sotto il. tapporto 
di mezzo, cutativo che d’ ausiliario all’ operazione. 

E quanto al secendo metodo di demolire lo stafiloma ; 
ossia quello della recisioze, patmi che fin'ora non sia sta: 
ta, fatta bastante attenzione a quanto Celso su questo pro» 
posito ci ha lasciato scritto. Imperciocchè egli non cordi:. 
na che si tagli lo stafiloma: citcolatmente nella sua base ; 
come. si pratica oggidi ; ma dice che ciò si faccia nel 
centio 0 apice acuminato del tumore, e che si recida cir 
colatmente tanto della sommità o apice dello staffloma ; 
quanto è una lenticchia. I summa parte ejus ad lenticti. 
lae magnitudinem excindere» La grande impottanza di que» 
sto precetto di Celso pel felice esito della cuta. dello st4>: 
filoma non può essere valutata che da quelli i quali han: 
no avuto più volte occasione di paragonate i vantaggi del: 
l’ ;anzidetta dottrina di Celso. co gravissimi. inco- 
nodi che derivaao dalla. comune pratica di tecidefe cit: 
colatmente lo srafloma nella sua base, e que’ pessimi ma» 
li che sono prodotti dalla sezione citcolare del medesimo| 
tumore; comprendendo la sclerotica secondo la pratica di. 
Wolbusio ; poichè siffatta pratica é costantemente seguita. 
da gagliatda infiammazione del g globo. dell’ oschio e delle 
palpebre, da dolori.acerbissimi di capo; da veglia; da. 
cotivulsioni ;. da, suppurazioni copiose e qualche volta , 
gangrenose dell’ occhio e delle palpebte. Ella è, per mel 
una.verità di fatto , comprovata da una numerosa serie di. 
osservazioni, che quanto più la tecisione semicircolare del 
lo stafiloma si scosta dal centro o apice del tumote verso 
la sua base; e quindi sì avvicina alla sclerotica; tanto più. 
gravi sono i sintomi consecutivi all’ Opetazione stessa ;. € 
‘viceversa . 

In conseguenza di tali fatti, il metodo d'’ operate la de=. 
molizione dello stifloma ‘inveretato e prominente fuori 
delle palpebte da. me adottato è il seguente. Posto il mas 
lato. a sedere , otdino ad un ajutante di tencigli conves: 
nientemente il capo; indi colla mano atmata d'un coltel» 
Lino (k), quale si usa per ) estrazione della cateratta; glé 

pas” 


(k) Tav. III, Fig, VII. 
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passo da parte a parte lò scafiloma ad rina linea @ mezza 
{o a due linee dal centto o apice del tumore, nella dire» 
zione dall’ angolo esterno all’ interno dell'occhio; e quin- 
di , facendo scottete il. coltellino nella stessa direzione; 
some appunto si fa pér l'estrazione della cateratta ; teci> 
do in basso l'apice del tumore a modo di selnicetchio . 
(Ciò fatto; prendo colle mollette (/) codesto seginento dello 
stafilonsa ;. è rivolto il tagliente del coltellino all’ insù fi- 
inisco di recidete circolarmente l'apice dello. stafiloma i- 
istesso ; per. mode che da porzione recisa abbia ora due; ota 
lite; ora quattio linee. di diametro, secohdo la grossezzi 
Idello srafloma . E poichè in questa sezione della cima 
dello srafiloma rimane otdinatiamente compresa una por- 
Zione d' iride; a motivo ché questa membrana ‘sin dal 
[principio del male contrae aderenza. colla coineca; così } 
tosto fatta la sezione circolare della sommità dello stafilo- 
ma, il cristallino o il nucleo di esso balza “fuori. dell'oea 
chio; e dietro di esso una poiziohe di vitféo disciolto . In 


A 


maccinolo assiùtto ed una fascia Contentiva .. 
e Il dolote prodotto da codésta sezione è di picciolissima 


| passano tranquillamente i tre o quattro, primi gioini dopo 


l'occhio a dolete; infiammatsi ed intimiditsi unitamente alle 
palpebre. AI comparire di questi sintomi che. ordinaria 
imedte sono mitissimi:; si copre l' occhio opetato con un 
jcataplasma di pane. e latte coll’intenziohe di promioverè 
led accelerare la suppufazione delle interne membrave dell’ 
occhio. Infatti; procedendo le cose regolatmente ; verso il 
\ settimo o nono giorno si abbassa la tuinidezza delle pal= 
ebre; e coinpatiscono «sul cataplasma delle \inaterie  mar* 
diose, miste all’umore vitieo disciolto che lentamente este 
dal fondo dell'occhio; cui succedono delle marcie dense 
È biaricastre; con sollievo del malato e mianifesto tipe, 
ciolimento di ‘tutto il globo dell'occhio; che non solo si 


) ri- 


(Î) Tav. Il Fig. VII \ 


Conseguenza - -di codesto. voramento il bulbo dell'occhio si 
abbassa soventemente a tanto da poter. essere ricoperto dale 
le palpebre; sulle quali applico immediatamente tn piu: 


uidancutò:: ed è cosa ordinatia il vedere che i malati se la 


l’ operazione . Il più delle volte nel quatto ei comincia 
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ritira entto le palpebre ; ma sì approfonda ancora nell 
orbita . “iii 

A quest’ epoca, divaricindo ben bene le palpebre ; ‘s 
trova la congiuntiva tumida , rosseggiante, ed i contorm 
della recisione dello srafilorna si presentano, come: se ‘foss 
sero fatti dla un cerchiello di bianca cotenna. Al separati 
si di codesto cerchiello gelatinoso, lo che accade per li 
più nel duodecimo o nel decimo quarto giorno dall’ ope: 
razione, l'orlo della recisione dello stafiloma si fa rosseg 
giante; indi s' increspa e si rinserra ogni giotno più , | 
finalmente si chiude del tutto. Soltanto nel centro di /ess 
so rimane per* qualche giorno una picciola prominenze 
carnosa , simile ad una pupilletta ‘rosseggiante; la quale. 
mediante alcuni tocchi ‘di pietra infernale; sì ritira intiea 
tamente e si cicatrizza. : 

Tanto è lontano che per mezzo di questa operazione: 
insorgano sintomi gravissimi , che anzi in un gran ume 
ro di casi il chirurgo è obbligato; parecchi giorni dopos 
l'operazione , ad irritare l'occhio operato, perché s° in-- 
fiammi, parte. lasciandolo lungamente scoperto ed esposto» 
all’ aria, parte ancora dando una maggiore ampiezza allaa 
recisione circolare instituita nel centro dello stafiloma, le- 
vandone. via in giro ‘un’ altra porzione della larghezza 
d’una mezza linea, e così facilitare maggiormente il vo-- 
tamento degli umori e l’ingresso dell’aria nelle ‘cavitài 
dell’ occhio, che si mostrano tanto restie ad infiammarsi .| 
Una volta che l'infiammazione abbia compreso l’ interno» 
dell’ occhio, e ch’ è susseguita dalla suppurazione,' tutto». 
il restante della cura progredisce regolarmente sotto l’uso» 
de’ soli mollitivi locali, e si compie con tutta placidezzai 
ed in breve tiempo; E poiche mettendo in opra l'ora es: 
sposto metodo di demolite lo staffloma , l' increspamento | 
consecutivo del bulbo dell'occhio sì fa equabilmente d’in-: 
torno l’asse maggiore del bulbo medesimo ; ‘quindi il 
inoncone che ne risulta, è parimenti regolare in tutta la 
sua circonferenza ; ed offre un facile ed adattato appog- 
gio all’ occhio artificiale. - ! 
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Osservazione LXIUI. 


Regina Fedele, giovane contadina di diecinov’ anni, a- 
bitante in Cassanmagnago, portava sin da bambina in se- 
guito del vajuolo uno sraffloma nell’ occhio sinistro, che 
la poco a poco le si accrebbe tanto da spuntar fuori del- 
e palpebre per più d'un pollice, La deformità, non me- 
ino che gl'incomodi della continua lagrimazione , e le 
ifrequenti ottalmie che per consenso si propagavano anco 
lall’occhio sano , indussero quella povera: fanciulla a tra- 
isportarsi in questo spedale per chiedere soccorso». Ciò fu 
il giorno zo. di novembre del 1785. bol 

ì Confesso ingenuamente che la pratica fin’ allora non mi 
aveva abbastanza instruito sul miglior metodo operativo 
\dello srafiloma, e che , quantunque fossi d'opinione che 
isi dovesse proscrivere dalla chirurgia la demolizione di 
iquesto tumore nella selerotica, pure mi sembrava cosa di 
oco momento che la recisione venisse eseguita negli stes= 
isi confini della cornea colla sclerotica. Perciò mediante il 
ibistorino col quale si opera la cateratta per estrazione ; 
itrapassai da parte a parte la base dello sraj/oma nei cone 
Ifini della cornea colla sclerotica , e ne feci sortire il ta- 
igliente in basso ; poi colle mollette e colle forbici le- 
ivai circolarmente tutto il rumore della cornea . H globo 
idell'occhio si votò prontamente degli umori , e si riti- 
lrò entro le palpebre. Esaminata attentamente la cornea 
irecisa e conformata in stafiloma, trovai che quella mem- 
ibrana, affatto distinta dallo strato calloso della congiun- 
\tiva' sovrapposta, non era pit grossa che in iîstato natu- 
rale ; anzi, che in alcuni punti era più sottile del cone 
\sueto . 

ì La malata nell'atto della recisione dello sraffloma diede 
segni di provare vivo dolore. Finita l'operazione, le co- 
) persi le palpebre con una compressa aseiutta ed una fascia 
i contentiva; e come era pletorica , le feci cacciar sangue 
dal braccio. Meza'ora dopo l'inferma fu presa da vomi» 
ta con tremori per tutto il corpo, che per intervalli rie 
comparvero nella giornata e nella notte consecutiva, non- 
ostante la mistura di Riverio ed i clisteri oppiati. 

i It dì seguente le palpebre ed il bulbo dell'occhio o» 
| perato comparvero sumide oltremodo e d'un. rosso fosco 
i x min 
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aninacciante gangrena. La febbre eravassai gagliatda, pobl 
si duri ,, rossore di faccia e dolore di capo. acerbissimoo 
io feci pertanto trat sangue nuovamente alla fanciulla dia 
piede;, ce sulla sera le ordinai una missione di sangue luo 
cale per mezzo.delle mignatte applicate alla tempia sinùi 
stra, e di più, che'le fossero coperte le palpebre del lia 
to affetto con un cataplasma di pane e latte e zafferano» 
Durante la notte del secondo giorno , la. imalata delirò , 
fu, assalita tratto tratto da universali tremoti.. 
«Nella mattina del. terzo giorno , osservando che fra. 
margini delle tumide palpebre si presentava una sostanz 
nerastra , come di sangue gruimoso, scostài poco a pocc 
le, palpebre; cd usci. di Id un mezzo eucchiajo di sangwui 
grumoso, misto ad umore, atquoso s con sollievo della isn 
ferma. e diminuzione de’. sintomi genetali . 

Nel: sesto giorno ; poichè la grande tumidezza delle pall 
pebre si era alcun. poco diminuita: trovai il bulbo delll 
occhio intriso di materia marciosa, ma diluta e fetida . il 
margine della recisione era lardaceo; ed inoltre nella com 
.giuntiva corrispondente all'angolo esterno dell’occhio eta 
si. formato un ascessetto della ‘grossezza d'un pisello, chi 
apersi «colla. lancetta . Dal fondo di quel picciolo ascess 
non tardò guari ad. alzarsi una fungosità che mi diedi 
della inquietudine. Continuai non pettanto nell’ applicaa: 
zione. de' cataplasmi mollitivi e ‘nell’ uso ‘interno d’ usti 
grano di ‘tartaro emetico in una libbta di decotto di rali 
dice di gramigna, da prendersi a dosi rifratte; il ‘quali 
rimedio manteneva: la traspirazione, e procurava alla-max 
lata una o due scariche di *entre ogni giorne. i 
;«- Non fa che il decimo terzo giorna dopo l'operazione? 
che la suppurazione cominciò a farsi di buona qualità; A 
rallentarsi la febbré e calmarsi il dolore di capo. Le pal. 
pebre ed il bulbo dell'occhio in seguito si abbassarone® 


gradatamente, ela fungosità della congiuntiva si fece staù» 
zionaria. |. — 


La buona suppurazione continuò copiosà per un mese:, 
per tutto il qual tempo il margine :della recisione dellico 
stafiloma si-mantenne fosco e lardaceo... Diminuita di moli 
to ia suppurazione ‘procedente dall’ interno dell’ occhio | 
quel margine lardaceo !si ‘staccò a modo d’escara, e. vji 
lasciò una piaghetta die bel colore. La fungosità della 
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ingiuntiva nell'angolo esterno dell’ occhio. scomparve ; & 
tto il bulbo dell'acchio avwizzito si risirò verso il fons 
\ dell’ otbita.. In tre alte settimane la. piaghetta nel 
nero del moncone del bulbo dell’oechio. si cicattizzò 
erfertamente. te iper ( dina il 4 
Mediante il decotto di corteccia peruviana ed un. vitto 
nveniente la fanciulla ricuperò il primiero suo vigore, 
due. mesiie mezzo circa, dopo l’operafione, e dopo. aver 
fferto ‘i più acerbi dolori con pericolo grande di perder» 
la vita, ritornò alla sua casa perfettamente guarita » 
fr quanto il comportava la natura della malattia. 


O sl th w AZ LiocnikCLXIV;: 


Maria: Antonia Bariola , contadina della valle Salinbeni y 
arini trenta; di gracile complessione, era  difformata. si- 
dalla infanzia da uno srefilozza nell'occhio destro . Il 


te fuori delle palpebre, principalmente da quattro anni 
bpo ch’ essa aveva ticevuta una percossa in quell’ oc- 
io. Lo srafloma se le infiammava soventemente, dal 
e ne risentiva danno anche l'occhio sinistto, il quale, 
orchè la donna si trasferi nello spedale, era non sola- 
ente infiammato ; ma ancora ulcerato nella cornea. Io 
Rpiegai qualche tempo in curare l’ulcera e l’attalmia 
ill’occhio sinistto; indi proposi alla malata di sotropot» 
l alla recisione dello staffloma che le occupava l' occhio 
stro , siccome quello da cui assai spesso ne risentiva 
anno il sinistr’ occhio, con pericolo di perdere la vista 
i fine da ambedue. La malata vi acconsenti; e nel giore 
D sei di febbrajo del 1796. le ttapassai la parte più acu» 
linata dello stafiloma col bistorino per l'estrazione della 
Meratta, alla distanza d’ una linea e mezza dal. centro è 
pice del tuimote, fotmandone interiormente un lembo se- 
colate; clie alzato colle mollette e rivolto insà ; por» 


nte in circonferenza dell’apice del tumore della cornea , 
anto poteva eguagliare un disco del diametro di tre li» 
ee Per quell’ apertura usci la lente fosca \e spezzata ;' e 
ccessitàmente una buona porzione di virréo fuso . Esa- 
inato diligentemente quel disco di coraca separato dal 
Pd) > 16 


more gradatamente le si era cresciuto assai; e sino a spune 


ti wia circolatmente colle stesso bistorino ; levando ‘via. 
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restante dello stafloma; trovai ch' eta più sottile di qui 
io ch'è la cornea in istato sano; ad eccezione che qua 
che tratto di esso disco era ingrossato da indurimente 
callosità della lamina della congiuntiva , che lo ricopp 
va, Il bulbo dell’ occhio si abbassò alquanto ; e chiù 
fe palpebre ;, gliele le feci coprire con un piumacciue 
asciutto ed una fascia contentiva. 

La malata non diede alcun segno di grave dolore nee 
operazione , come neppure ne' cinque giorni consecutiviì 
nè le palpebre ed il globo dell’ occhio s’ infiammaroo 
punto . Sortiva soltanto ogni giorno dall’ occhio alcun ]j 
co d'umore mucilagginoso. Siccome poi l' infiammazionee 
la suppurazione dell’ interno dell'occhio era assolitamer 
necessaria per ottenere l’ intento che mi era proposto; i 
glendo che dopo sei giorni dalla recisione dello. stafi las 
non v'era alcuna apparenza che ciò si facesse, orditn 
alla. malata di levarsi ogni benda, e di esporre all' ariaa 
‘ occhio operato , egualmente che il sano . Egli fu doo 
trent’ ore da questo espediente, che l'occhio operato e 
palpebre del cn: cominciarono ad infiammarsi ed ill 
tumidirsi con, mediocre dolore e picciola alterazione feel 
brile. Applicai allora alla. parte affetta il cataplasma | 
pane e latte, e dopo tre giorni comparve la suppuraziosi 
procedente dall'interno del bulbo dell’ occhio, prima ssì 
rosa 3 poi di buona qualità , Il margine della reciiogi 
dello stafilora era biancastro e lardaceo. | 

In otto giorni si rallentà la suppurazione, e poco .cd 
po separatosi quel cerchietto lardaceo , il luogo della rex 
sione si ristrinse ed increspé al segno che nel centro . 
essa sezione non v'era più alcun pertugio, ma una p»i 
ciola. pupilla ‘carnosa rosseggiante, che toccai più volfi 
colla pietra infernale. Posto allora da parte il cataplasivi 
mollitivo, fu sostituito il collirio vitriolico da instillaa 
più volte il giorno. Il globo dell'occhio, assai impiccii 
lito ed appianato nella sede prima occupata dallo staff! 
ma , conservò i suoi movimenti, e. presentò un ottina 
appoggio. per l’ applicazione dell’ occhio artificiale , ;l 
guarigione fu compita in poco più d’un mese dall’ e poo 
in cui l’ occhio operato cominciò ad infiammatsi, 

Paragonando questa osservazione colla precedente, e er 
dente 3l vantaggio che nella cura dello srafilomza risubl 
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dla picciola tecisione circolate; alla maniesa sup 
\ Celso , d’'intorno l’ apice o sommità dello stafflorza ; 
confronto de’ gravissimi sintomi, da’ quali è susseguita 
demolizione del medesimo tumore ne'confini della cor- 
a colla sclerotica; e più ancora se è eseguita nella 
ssa Sclerotica : * tI 
Non soggiungo si questo proposito altre ossetvazioni 4 
bmé potrei fate ; simili all’ era esposta, perchè a mag- 
tor conferma di questo articolo di pratica contribuiscono 
}bualmente le osservazioni che riferirò sulla fine del capi 


blo che segue. 


CAPO XYII: 


Della idropisia dell’ occhio. 


in tutte le cavità del corpo animale; umettare continua= 
nente da un vapore sieroso ; siccome in quelle destinaré 
i contenere una certa e determinata quantità di fluido 
ìcquoso e limpido, avvi una tale reciprocità d' azioni fra 
e estremità arteriose secernenti e le boccuccie de’ vasi 45- 
lorbenzi, che l'umore in esse cavità versato e tenuto in 
ireolo. ed incessantemente rinnovato non si accumula giam= 
vai oltre certo grado ed oltre una determinata misu- 
la. Interrotto © tolto codesto rapporto d’azioni fra i due 
lentovari sistemi vascolari a motivo di generale o locale. 
Indisposiziones le anzidette cavità nén più itrorate dal 
lieroso vapore, si ristringono in se stesse e si obliterano ; 
bvvero , all’ opposto; distese oltre modo dall'eccessiva quan- 
ità di fluido sietoso 0 acguoso in esse assiduamente vere 
Sato é Stagnaîitè; acquistano un'ampiezza smisurata ed as- 
i maggiore di quanto alcuno non versato in simili c@se 
rebbe immaginare : 
L'occhio; considetato soltanto sotto l’ aspetto d'una É£a- 
destinata a contenere una cetta è determinata quanri- 
i fluido sietoso; limpido, acquoso, va sottoposte ora 
all'una ora all’ altra di queste due infermità ; la prima. 
delle quali denominasi 4trofia , l'altra idrofisia dell'occhio. 
Nel ptirgo caso il globo dell'occhio s' impicciolisce gra= 
latamente sino a stringersi in se stesso ed avvizzirsi.; © 
1 DR - po 
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pois «in questo stesso caso il sistema linfatico assorbée 
non cessa d’ agire: così in maricanza di fluido da assori 
re, insume a poco a poco le solide parti dello stesso 
bo dell’:occhio che assottiglia insensibilmente ) e coll’. 
dar del‘tempo anco distrugge . Nel secondo caso l’occe 
si fa d' un volume maggiore del naturale, e talvolta . 
sì straordinario che protubera fuori delle palpebre, prii 
con debolezza grande , poi con totale perdita della. vistt 
S' insegna generalmente da’ chirurgi che la causa ii 
mediata della i4ropisia dell’ occhio è talota l’ ‘acctescime 
ro del vitseo, talora dell’ acqueo. In tutti casi d'idropiii 
‘d'occhio da me trattati coll’ operazione, ed in altri ee 
minati ne' cadaveri ne' differenti stàdj della malattia’, 
costantemente trovato più o mene, secondo che il mì 
era antico o recefite, il vitreo disorganizzato , fuso e ‘« 
sciolto in acqua; nè ho potuto in alcuno distingweri 
quale de’ «due mentovati umori; vitreo ed acqueo , per aa 
cresciuta quantità avesse avuto più parte nella fotmazio» 
di cedesta malattia. Fra i più ‘accreditati moderni ‘ocuì 
sti , alcuni ve ne sono i quali credono che la principaa 
cagione di questo malore debba ripetersi dal rinsetramee 
to de’ pori inerganici della cornea, attraverso i quali ncoi 
potendo più trasudare l'umore acqueo, questo ristagni es 
tro l'occhio , e vi produca l' idropisia. Nell’ assetire 
equal cosa essi mostrano di non conescere abbastanza 1’ aòl 
tività del sistema assorbente nélla economia animale ;| 
sembrano non aver avvertito che, in confotmità della lott 
teoria; l’'idrepisia dell'occhio dovrebbe costantemente sue 
cedere al pazzo dell'occhio, al /excoma ed alle vaste cics 
trici di tutta la cornea; la qual cosa è contraddetta dalll 
giornaliera osservazione e sperienza. i 7 
Ultimamente ho notomizzato un ‘occhio affetto d' idropp 
sia in un fanciullo di circa ‘tre anni e mezzo ; il quali 
snorì di marasmo, In quest occhio non. solo mancava : 
corpo vitreo , ed indi la cavità ch’ esso occupava, eri 
mempita d'acqua; ma altresì la membrana del vitteo erzi 
si convertita in una sostanza parte spugnosa , parte lippoo 
matosa. Codest’ occhio idropico superava in grandezza i 
ùn terzo il sano. La sclerotica non era più sottilé « 
quella dell’ occhio sano, qa era cedentee floscia ; è staccaa 
ta che fu dalla coroidea , non si resgeva più nè -conservaa 
va 
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ea ‘ta forma globulare. La cornea formava un disco d’ un 
terzo maggiore di quello della cornea sana; aveva perdu- 
to quella naturale sua polposità ,. ed era sensibilmente più 
lsttite di quella dell'occhio sano. Fra la'cornea ‘e l'iride 
eravi molto umore acqueo alcun poco tinto di rosso. IL 
ristallino colla sua cassula opacata era stato. spinto alcun 


avanzare di più a motivo che la sua cassula aveva contrat. 
to una forte aderenza coll’ iride ne' contomi della pupil- 
la . Aperta la cassula anzidetta, usci il cristallino ‘metà 
fuso e nel restante mollissimo. Non era possibile di vi 
Ire intiera la cassula posteriore del cristallino da una 
stanza dura che sembrava la membrana del vitreo dente 
rata, come lo era' diffatti . Incisa la coroidea dal lega- 
imento cigliare sino al fondo dell'occhio , uscì dalla ca- 
meta. posteriore dell’ occhio una quantità considerevole d” 
; equa rossiîcia , € neppure un atomo di vitreo . In luogo 
di corpo vitreo efavi un cilindretto di sostanza patte fun- 
lwosa , parte. lippomatosa, circondato’ da mole acqua, il 
truale scorreva per ‘l’asse longitudinale dall’ ingresso ‘del 
nervo Ottico sine al corpo cigliare,. ossia a quella sostan= 
za dura cui stava fortemente. "Meran la convessità poste- 
riore della cassula del cristallino. Codesto cilindretto, pet 
due linee e mezza dall'ingresso del nervo ottico in avana 
ti, era coperto da tino strato!’ di materia biancastra piega- 
ta in se stessa > come trovasi l’ omento ; allorchè è strato 
rirato in sù verso il fondo dello stomaco. Supponsò che 
kruello strato di materia biancastra non fosse altro che un 
testo di retina disorganizzsta; poichè versato ‘dello spirito 
Hi vino rettificato su tutta l’intertia superficie della coroi- 
I ea e sul cilindretto, non ho trovato ‘alcuna traccia di 
hetina sula faccia interna della cordidea, è quella bianca 
matétia piegata in se stessa s° indurò notabilmente , ap- 
Punte come fa la retina immersa nello spirito di vino . 
Tanto il cilindretto poi quanto la dura sostanza che teneva. 
M6o 0: di corpo cigliare, noîr erano altro manifestamente 
che la membrana del cotpo Witteo , vuota d' acqua e con- 
vettita în. una’ massa patte spfignosa ; come si è detto. 
parte. lippomatosa. Non è facile. il determinare , se co- 
idesta degenerazione fangosa e lipponmiarosa della membra- 
ina del vitteo abbia preceduto l’ idropisia. dell’ occhio , ov= 
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poco nella camera anteriore dell’ acqueo , ove noti poteva. 
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vero se ne sia stata la conseguenza. În ogîi modo, qitèà 
sto fatto unito a parecchie altre osservazioni di occhi ii 
dropici da me esaminati; ne’ quali non si è trovato puni 
zo d' umore vitreo nella cametà posteriore dell’ ocehio 
ana soltanto dell'acqua o della linfa sanguinolenta , coni 
zribuisce grandemente a stabilire che questa malattia com 
siste principalmente in una disordinata secrezione d’umosa 
re fuori delle cellette del corpo vitreo;, e talvolta ancora 
an una strana degenerazione dell’ alveolare membrana ,% 
cui lo stesso corpo vitteo è composto (72) . 

L' actresciuta secrezione del fluido acquoso ; tanto nelli 
Je cellule componenti il corpo vitreo ché fuori; con so) 


xura delle stesse cellule del vitteo per eccesso di distensio? 
ne; ed insiememente l’indebolita azione del sistema assorr 
bente dell’ occhio affetto, sono, secondo la maggiore prov 
babilità , le cagioni , siccome di tutte le idropisie, cossì 
glella stagnazione e dell’ accumulamento morboso degli us 
amori nell' occhio . Dalla quale stagnazione e successivra 
incremento. de' succennati umori vitreo ed acqueo, fe ses 
gue necessariamente che il globo dell' occhio assume prii: 
mnieramente una figura ovale ed appuntata nella cornea ; 
indi ampliandosi in tutte le dimensioni , perviene ad um 
volume maggiore di quello del suo compagno ; e finall. 
mente protubera fuori dell’orbità a segno di non poteti 
essere più ricoperto dalle palpebre , deformando la faccili 
del malato, pon altrimenti che, se in luogo dell’ occhive 
suo naturale, gliene fosse staro innestato uno di bue. 
Codesta malattia ora è preceduta da percossa sull’ ace: 
chio o sulla tempia vicina, ora da ostinata ottalmia intern 
na: ora da nessun altro incomodo, fuorchè da un mole» 
sto senso di tumidezza e di distensione nell'orbita, dà 
difficoltà di muovere il globo dell'occhio, e da notabili 
i ab- ? 

i I 
(12) Un caso presso a poco simile a questo sî legge nelli 
opera Medical observ. and inquiries vol. III. art. XIV. XF 
osservabile però che nella bambina di cui si parla nella cii 
Fata opera, l'occhio cominciò prima a impicciolirsi , poi a Sa 
idropito ed acquistare una grossezza assai considerevole ; Il 


qual cosa non si è potuto sapere se sia accaduta nel fano 
ciulio da me osservato. i 
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‘abbassamento di +ista: bra finalmente da nessina di du 
iste cagioni o da altra qualunque abbastanza manifesta; 
i specialmente se il male succede ne’ bambini di tenerissima. 
\erà, da’ quali non si può trarre alcun riscontro. Tosto 
iche I° occhio ha assunta Ja figura ovale, e che la camera 
\anteriore dell’ acqueo si è fatta più ampia del naturale ; 
| vedesi l’ iride collocata più in dietro del consueto; ed in. 
\siagolar modo tremolante al più picciolo movimento del 
j giobo dell'occhio. La pupilla tiensi dilatata in qualunque 
| erado di luce; ed il cristallino ora è fosco sin dal prin- 
cipio della malattia, otra si oscura soltanto nel più alto 
i periodo della medesima. Allorché il male si fa staziona- 
i zio, ed il cristallino non è profondamente opaco ; il ma= 
i Jato distingue la luce dalle tenebre ed alcun poco ancora 
\ î contorni de' corpi ed i colori più vivi; ma aumentando- 
| isì maggiormente l'occhio di volume, ed offuscandosi del 
| rutto il cristallino, la retina rimane in fine come paraliz: 
| sata dall’ eccesso della distensione , e conseguentemente 
} mon più sensibile a que’ pochi raggi di lucè, che scorten- 
| do a’ lati del cristallmo opaco pervengono al fondo dell’ 
| acchio... cda ; 
|. Nell'ultimo stadio di questa malattia, cioè allorquando 
| fl globo dell’ occhio idropico protubera fuori dell’ orbita ; 
| a nof permettete più d'essere ficoperto dalle palpebre; ai 
| succennati incomodi si aggiungono quelli che derivano dal 
prosciugamento del bulbo; dal contatto de’ corpi estranei ; 
dallo sfregamento delle ciglia, dalla cispa; dalla lagri- 
mazione; dalla ulcerazione della palpebra inferiore. sulla 
quale il bulbo appoggia; e dalla escoriazione del bulbo 
stesso è pe quali motivi l’ occhio idropico è preso tratto 
tratto da violenti ottalmie con acerrimi dolori della parte 
i affetta e di tutto il capo, L’ulcerazione parimenti non 
i sempré timane entro certi confini, ma fa progressi; ed 
ì ffusca prima la cornea, poi rode la sclerotica, e di mano 
| în mano distrugge le altre-parti Componenti il bulbo dell’ 
|  ecchio . | i 
Al primo compatire della idropisia dell’ occhio, consi» 
gliano i maestri dell’ arte di praticare internamente i mer-. 
curiali 3 l’ estratto di cicuta, quello di pulsatilla. nigri- 
cante; ed esternamente i collirj astringenti e cotroboran- 
ti, il setacco alfa nuca, e le compressioni sull'occhio ol. 
tre 
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tre il naturale prominente fuori dell’ orbita» Pet quante 
però io abbia consultato il risultato delle osservazioni de’ 
migliori pratici su questo *propesito ; ‘non mi’ sone incon 
trato ancora in una sola ‘storia ben dettagliata di fuari+- 
gione della idropisia dell'occhio per iiézzo dé ‘sopra iri-- 
dicati'rimedj interni. E quanto agli esterni; so per pio- 
pria. sperienza che ; allorquando il male è manifesto , ii 
collir) asttingenti e cotrobotanti » non meno che la come 
pressione sull'occhio protuberante, sono grandemente no- 
civi. In queste :circostanze, dal séetaceo alla “fuca , dalle: 
frequenti lozioni d' acqua di malva; e dall’ applicazione» 
dell'empiastro fatto colla medesima pianta; ho ottenuto d& 
calmare per qualche teinpo quel molesto senso di 'disten- 
sione entro l’otbita e sulla fronte e tempia dello stessa» 
lato; di ‘cui si querelano tanto ‘i malati in tale stato ,, 
specialmente quando sono piesi da ricorrente ottalmia. Mai 
non sì tosto il globo dell’ occhio comincia ad uscire dall” 
orbita, ed oltrepassa le palpebre; I" atte non può state» 
in alcun altro modo a° gravissitni danni che minaccia 1° 
sdropisia dell'occhio, che mediante’ |’ operazione , la qui» 
ie consiste in vuotare per mezzo del taglio gli esuberanti 
umori dell'occhio, è quindi obbligare le membrane di es=- 
so , in conseguenza d' uria blanda infiammazione e SUppu 


razione dell'interno del bulbo, ‘a stringersi in se stesse e. 


ritirarsi nel fondo dell'orbita. H.differite più oltre code 
sta operazione sarebbe lo stesso che abbandonate il malato. 
a' continui incomodi’d’una abitualé ottalmia, al pericolo 
della ulcerazione del globo dell’ occhio e’ della palpebra 


sottoposta; è ciò ché più ‘è, delcarcinoma di tutto l'ecchio,g.. 


con.grande rischio dell' infermo. 


Per soddisfare alla predetta indicazione di vuotare il glo» A 


bo dell'occhio dalla sovrabbondanza degli umori acquosi 
în ‘esso stagnanti , è stata ‘&randémente ènéomiata per lo 
passato la parkcentesi del globo dell'occhio. Nyukio (n) fra. 
1 ‘primi fautoti di questa operazione pungéeva l'occhio me- 
diante un picciolo trotquart precisamente nel centro della 
cornea. In appresso ‘è istata giudicata più opportuna cesa 


i} pungere il bulbo dell'occhio ‘nella sclerotiea è que lis 


neo 
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mee circa di Li della sua unione colla cornea siii cionsad 
| oggetto d'evacuare più agevolmente insieme coll’ acqueo 


anco il vitreo in quella quantità che fosse creduta bastan= 


te a far diminuire la morbosa gurioesRa di tutto il bulbo 
‘dell’ occhio. 


Questo metodo d' infra È ilpdpisia dell’ occhio, non 
ostante | approvazione accordatagli da’ più celebri chi» 
rurgi ; è andato a’ nostri giorni in disuso, ome insuffi- 
ciente all'uopo ed infruttuoso, Nè ciò farà meraviglia 2 
quelli i quali sono al fatto delle presentanee nostre cogni- 
zioni nella economia animale, segnatamente sul punto del 
sistema linfatico Aassorberte, e che non ignotaho quanto 
poco si possa contare sul felice successo della paracentes: 
come mezzo curativo delle idropisie croniche in agi ? 


‘in particelare poi di quella della vaginale, ossia dell’ 


drocele . Imperciocchè la cura radicativa di quest ini 


‘non si ottiene giammai, se non quando, vuotata l’acqua, 


subentra l’ infiammazione adesiva della vaginale e della 
albaginea; ovvero che suppurino e si esulcerino ambedue 
queste membrane , € contrasgano insieme strétta aderen- 
za; per cui tolgasi ogni opportunità e. capacità «a nuove 
raccolte d' acqua nello ‘scroto . E se è accaduto talvolta 
che la puntuta ha curato radicalmente i idrocele , egli è 
perchè essa per. un impensato accidente ha eccitato l'iu- 
fiammazione della vagizale e dell’ albuginea; ed ha quin- 
di determinato il coalito fra queste due. membrane. 

In conseguenza di questi principj,la paracentesi dell’oce 
chio, diretta soltanto sad evacuare il soptappiù degli umo- 
ri dell'occhio, non potrà essete giammai un rabize cura» 
tivo della sdropisia di quest'organo; a meno che la pun- 
tura fatta dal troiquart non susciti insiememente |’ infiame 
mazione e suppurazione , e successivamente il coalito fra 


Î le membrane componenti il. bulbo dell’ occhio . Infatti 
| Nakio racconta che nel giovane di Breda da esso operato 
| fu di mestiere pungere l’occhio pew#ben cinque volte in 
"diversi tempi; che alla quinta volta fu d’uopo succhiare 
È la cannuccia del sroiquart, affine di poter evacuare la 


aggior quantità possibile di vitreo:; e finalmente .che 

gli convenne introdurre fra le palpebre ed il bulbo una 

lamina di piombo per mantenere continuamente come 
presso il bulbo dell'occhio vuotato ed. avvizzito .. Nella 
doù- 


360 1 3 
donna dell’ Aja egli dice d' aver punto i occhio due 
valte inutilmente , e che la stessa donna si è sottoposta 
due e tre altre volte alla stessa operazione ; senza però 
soggiungere quale ne sia stato l'esito: Non sono lontano 
dal credere che siasi qualche volta ottenuta la cuta  radi- 
cativa della idropisià delt' occhio per mezzo della puntus 
ra ; dopo replicate introduzioni del #roiquart ed altri sis 
mili aspri trattamenti. colla cannuccia dello stesso stros 
mento ;s introdotta nel bulbo dell’ occhio; ma eotlesto suc+ 
cesso non sarà mai riferibile al semplice vuotamento del 
sovrabbondante umore vitteo ed acqueo; bensì a questo 
insieme ed all'irritamento prodotto , dalla cannuccia , € 
quindi all'infiammazione adesiva od alla suppurazione ec- 
citata nelle interne membrane dell’ occhio . Nè è impro- 
babile che dopo essere stato istruito dalla pratica di ciò 
il Wolusio, volendo egli assicurare il buon successo della 
paracentesi per la cura radicativa della #s4ropisia dell’ oc. 
chio, abbia poscia insegnato che portata che sia la can 
nuccia entro l’ occhio, si ruoti fra le dita almen sei vol: 
te; e clietro le medesime traccie il Platzero abbia propo- 
sto che, dopo vuotati gli umori dell’ occhio per via del 
sroiguart s s° injetti nell’ occhio stesso per la cannuccia 
qualche fluido tiepido; ed il Maxchart, che tengasi apers 
to il foro fatto nell'occhio col rreguari per mezzo d’una 
picciola tasta di filaccie . Queste cose tutte, se per una 
parte provano l'insufficienza della paracentesi nel tratta- 
mento radicativo della idropisia dell’ occhio , per l'altra 
mostrano evidentemente che la cura perfetta di questa in 
fermità non si può ottenere y che vuotando l’ occhio degli 
umori, ed insiememente eccitando nelle membrane interne 
del medesimo un certo’ grado d’ infiammazione e di sup- 
puraziene, LR 
Per ottenere tutto questo y il mezzo più facile e spedi- 
to di qualunque altro sin qui conosciuto , è senza dub= 
bio quello che io ho esposto nel capo antecedente intore 
no alla cura radicativa dello stafiloria. inveterato e promi- 
nente fuori delle palpebre . Intorno alla qual cosa non 
posso a meno, anco.in quest’ eccasione , di non ripetere ; 
essere sommamente svantaggiosa , anzi pericolosa la sezio- 
ne circolare del globo dell'occhio idropico nella scleroti+ 
ca. Imperciocchè codesta recisione circolare nella scleroti+ 
cd 
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ea è costantemente susseguita da gravissimi sintomi , se 
gnatamente da replicate emorragie, da raccolte di grumi 
di sangue nel fondo del globo dell’ occhio, da infiamma» 
zione veemente del bulbo stesso , delle palpebre e della 
testa; vomiti pertinacissimi, convulsivi, delirio, con gran 
de pericolo della vita de’ malgfi . Quelli fra i moderni 
scrittori infatti, i quali hanno fedelmente comunicato 21 
Pubblico i risultati della loro pratica su questo proposi- 
to, nel numero de' quali ; dopo il Lovis (0), meritano 
molta lode il Marchar (p) ed il Terras (4g) , hanno di. 
chiarato ingenuamente che dopo aver reciso circolarmen- 
te degli occhi i4ropici nella sclerotica, hanno avuto gran- 
di motivi per essere pentiti della loro intrapresa. 

La sezione circolare praticata nella sommità o centro 
della cornea dell'occhio idropico , della circonferenza d’u- 
i na grossa lenticchia o poco più, siccome è stato insegna- 
i to da Celso sul proposito dello stafflozza , va esente da' 
ì summentovati gravissimi incomodi consecutivi , Per mez» 
zo di questa operazione in niun modo dolorosa si apre 
L'uscita agli umori dell'occhio, e si dà adito perché in- 
ternamente s’' infiammi. E si ottiene ciò senza cagionare 
quel subitaneo vuotamento ed abbassamento delle membra» 
ne di tutto il bulbo, ché’ necessariamente accade quando 
si taglia l'occhio circolarmente nella sclerotica ; la qual 
cosa affetta grandemente i nervi di quest’organo e le par- 
ti che con esso consentono , segnatamente la testa e lo 
stomaco : il quale stretto consenso non è forse la minore 
i delle cagioni produttrici delle funeste conseguenze sopra 
| indicate; oltre quelle assai gravi che necessariamente des 
rivano dalla esposizione quasi subitanea d’una larga su> 
perficie del. fondo dell'occhio al contatto dell'aria, e del. 
le lozioni frequenti che in tali circostanze si praticano. 
|. Per ciò che riguarda il manuale dell'operazione > egli 
ì è precisamente il medesimo quale è stato dettagliato nel 
l ‘capo precedente, Cioè nell'occhio idropico, sia la cornea 

1 ane 
È (o) Mémoires de chirurg. T. XIII pag. 280. 290. 
(p) Journal. de Méd. de Paris. Janvier 1770. Sur deux 
exophthalmies on grosseurs contre nature du globe de Lorîl, 
‘ (q) Ibidem Mars 1776, Sur l' hydrophthalmie 
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ancor pellucida o no (poiché, come si è detto, l’azione 
dell'organo immediato della vista è già itremediabilmente 
perduta ) ,° il. chirurgo trapasserà la cotnea col coltellino 
nella sommità o centro della medesima, alla distanza d'u- 
na linea e mezzo dal centro della stessa, e facendo scota 
rete il coltellino da dn @anto all’ altro dell'occhio, reci» 
derà la cotnea in basso a modo di ‘semicerchio + quindi, 
alzato colle mollette codesto segmento della cornea, e ris 
volto il tagliente del: coltellino ‘all'insù , finirà con levare 
circolarmente il centro della cornea, eguale ad una grossa 
lenticchia ovvero ad un disco del diametro di tre linee; 
trattandosi d'un uomo adulto . Per quella circolare aper» 
tura instituita nel \centro della cornea ; il chirurgo; me 
diante una leggiera pressione, farà uscite tanto de’ so: 
vrabbondanti umori dell'occhio, quanto basterà perché il 
bulbo impicciolito rientri nell'orbita e sia ricoperto dalle 
palpebre . Imperciocchè,, quanto al restante degli umori. 
stagnanti nell'occhio , ‘essi usciranno gradatamente da se 
per. l'anzidetta apertura circolare del centro della cornea 
senza l’ ajuto d'ulteriori pressioni. 

Sino alla comparsa della infiammazione ; cioè sino al 
terzo o quinto giorno dopo l’opetazione ;, l'apparecchio ‘ 
consisterà nell’ applicazione d'un piumacciuolo asciutto 
ed una fascia contentiva. Non sì tosto l'infiammazione e 
la gonfiezza invaderanno l'occhio operato ‘e Ie palpebre 
del medesimo, il chirurgo impiegherà, occortendo ; i ri 
medj interni atti a moderare il ‘corso della infiamimazio= 
ne, e coprirà le palpebre coll’ empiastro di pane e latte, 
da rinnovarsi ogni due ore al più . Egli é un fenomeno 
assai frequente , sì nel caso di stafiloma che d'’ idropisia 
dell'occhio ;, che al primo comparire della infiammazione 
il bulbo dell'occhio operato si aumenta e protubera nuo 
vamente fuori delle palpebre, quasi come prima dell’ ope- 
razione . Gioverà allora coptire la porzione protuberante 
del bulbo dell’ occhio con un pezzetto di pannolino sot- 
tile spalmato di lihimento fatto con olio e cera ovvero 
con tuorlo d'uovo ed olio d’ipperico , cui si sovrapper- 
tà, come si è detto, l’empiastro di pane e latte. i 

Manifestandosi la suppurazione dell'interno dell’ occhio 
( la «pual cosa si conoscerà dal vedere intriso l' apparec» 
chio d'una linfa tenace mista ‘a porzione deoli umori 
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dell’ occhio.;..che incessarizeimente usciranno dal ‘reciso cens 
tro della cornea, e dall’ossérvare il margine della recisio= 
ne cambiato in un cerchiello ‘di sostanza biancastra coten 
mosa ) si. abbasseranno contemporaneamente le palpebre; .il 
bulbo dell'occhio si diminuirà di volume , e rientrerà 
gradatamente, nell'orbita, se si stringerà sempre più in se 
stesso. In progresso il cerchiello biancastro corennoso che 
itconda il luogo della recisione della cornea, si separerà 
a modo d'escafa, e vi lascierà una ulceretta di bel colo» 
te» la quale idei pari con..tutto il globo dell’ occhio si 
stringetà evs' inîresperà , sino.a chiudersi ed a. cicatriz=o 
darsi intieramente , lasciando tutta l’ opportunità al chi- 
turgo d’inserire poi. fra le palpebre ed il moncone del 
bulbo un occhio artificiale. ; 

} Quantunque nel «maggior numero de’ casi la recisione cir» 
bolare del centro della cornea; equivalente ad una gros. 
a lenticchia ,. sia bastante in un soggetto «adulto ad. ec+ 
itare una blanda infiaminazione e.suppurazione nell’in 
ernò «dell'occhio; pare; se ciò mon si ntanifestà entro: il 
Juinto giorno. ;. giova esporre l'occhio operato all'aria; 
vvero., come si è detto parlando dello srafiloma s è util 
Osa, mediante le mollette.e le forbicine ricutves levare 
n giro una porzione di cornea della’ larghezza d'una 
ezza linea o poco più; lo che non apporta alcun incoe 
nodo © colore al malato; e produce l’effetto desiderato A 
jioé di far infiammare finalmente e suppurare biandemen- 
e l'interno dell'occhio; ‘senza di che non può aversi 
jompleta guarigione, i. . - 


O s sro a ron LXV. 


i Un contadinello di tredici anni, di buona. robusta ce- 
Vituzione; non aveva altra infermità che l'occhio destro 
l'una smisurata grandezza e sì protuberante fuori dell’or- 
Pita, che le palpebre non bastavano più.a ricoprirlo. La 
otnea di quell’gechio, quantunque nuvolosa , lasciava an- 
ot travedere l’iride profondamente , la pupilla dilatata 
‘al éristallino fosco. 

La madre di esso mi raccontò che nell'età di due an 
4.3 poco dopo l'essiccamento del vajuolo, era stato tra 

agliato da violenta ottalmia in ambedue gli occhi con 
i den- 
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densa nebbia , specialmente nel destro; che mediante 
plicati vescicanti alla nuca e dietro le orecchie , ed altr 
rimedj interni ed esterni , egli aveva in fine ricuperate 
l’uso dell'occhio sinistro; ma che il destro gli era comn 
tinuato ad essere nuvoloso; e che dopo gli si era ingross 
sato gradatamente , ‘sino ad acquistare il volume mostruoo 
so che aveva quando il vidi; senza però ch" egli si foss 
se mai lamentato di forti dolori nell'occhio oltré modi 
tumido ed s4ropico. 

Ricevuto il fanciullo nello spedale , mi determinai 20 
operarlo ; il che fu il di 8. di giugno del 1797. 

Trapassato da parte a parte il punto di mezzo delll 
cornea col bistorino che si adopra per l’estrazione delll 
cateratta, e sollevatone il segmento inferiore colle mollett 
te, portal via circolarmente colle forbicine di Davie 
il centro della cornea pel diametro di due linee pocc 
più; e poichè sotto una leggiere pressione non avarzavi 
} cristallino , colla punta del bistorino ne apetsi la cass 
sula, dalla quale uscì tosto un umore latticinoso , indi ii 
nucleo fosco del cristallino : poi, sotto moderate pressio» 
mi, una considerevole quantità di vitreo fuso; di manie: 
ra che il bulbo dell’occhio si trovò diminuito a tanto» 
che, ordinando il malato di chiudere le palpebre, questo 
bastarono a coprirlo perfettamente. 

Durante l’ operazione , il fanciullo non diede segno di 
provare notabile dolore, e passo il primo e secondo gior: 
no alzato da letto e senz’ accusare alcun incomodo . Nesl 
rimovere di tempo in tempo la compressa e la fascia cons 
tentiva, queste si trovavano bagnate d'un umore glutino? 
so che aveva tutta l'apparenza d'essere vitreo disciolto 
Nel quarto giorno gli trovai le palpebre dell’occhio ope? 
zato gonfie , rosse, dolenti ed alquanto divaricate ,. ed ii 
globo dell'occhio infiammato , con moderato dolore dii 
capo e picciola febbre . Gli feci applicare il cataplasma 
di pane e latte, da rinnovarsi ogni due ore. 

Nel settimo giorno cominciò la. suppurazione ‘nell’ina 
terno del globo dell'occhio, prima sierosa , poi mucosa. 
di buona qualità, con diminuzione della febbre e tel do 
lore . Duro la suppurazione or più or men copiosa pe 
due settimane, ed intanto le palpebre ed il bulbo dell’oo 
chio si abbassarone grandemente, cd il globo dell’ occhi 

die. 
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diminuito assai di volume, sì ritirò verso il fondo de tris 
ibita. Il cerchiello lardaceo da cui era circondata la sezio« 
ne circolare nel centro della cornea; si staccò del tutto, 
e vi lascio una piaghetta vermiglia, la quale in una set- 
timana si strinse in se %tessa , e mediante alcuni tocchi 
di pietra infernale sì cicatrizzò perfettamente. Sì avreb- 
pe potuto facilmente supplire al difetto dell’ occhio colla 
ipplicazione dell'occhio artificiale. 


Osservazione LXVE 


Ad una nobile fanciulla di sedici antifi di gracile com- 
blessione, d'altronde sana e regolata , si accrebbe l'occhio 
inistro di volume in tuite le dimensioni al seeno , che 
el corso di nove anni divenuto più grande del doppio 
le) suo compagno , le protitberava fuori dell'orbita ) Rò 
boteva più essere coperto dalle palpebre. <a 
[fldi lei parenti attribuivano questa malattia “ad una cas 
iuta che la fanciulla aveva ‘fatga da bambina sepra un 
nmasse di legni e di macerie, per cui era rimasta col- 
ita e contusa fortemente nell’ occhio sinistro con gran- 
e lividura esternamente . La cornea di quell’occhio era 
er alcun tratto opacata ; ma si vedeva nonostante al di 
di essa la pupilla irregolarmente dilatata ed il cristal. 
no fosco. 
Finchè il globo dell’occhio i4rofice si era tenuto a fior 
orbita, la malata non aveva accusato altro maggior in- 
pmodo di quello della cecità; ma tosto che il bulbo non 
prè essere più coperto dalle palpebre, sopravvenne l’ot- 
mia che si fece abituale , comunicando tratto ttatte lo 
esso incomodo anco all' occhio sano ; e l'ottalmia era 
compagnata da un senso molestissimo di tensione nell’oc= 
nio ingrossato e, nella tempia del medesimo fato. I topi-.. 


di palsatilla migricante avevano fatto aumentate 3 petti» 
uanto sembrava, il dolore di capo e dell'occhio, e resi 
iù frequenti di prima gli accessi d*ottalmia. 

| Chiesto a consulta , io proposi di vuotare l’ occhio i4ra- 
ico ‘per mezzo della sezione della cornea , come unico e- 
jlediente Capace di por argine a’ progressi della malattia 
(prescivare l'occhio sano. Non ‘meno la malata ‘che gli 
|A V astan- 


‘‘astringenti, le compressioni. e l’ uso interno dell’estrat=.. 
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Rent rifiutarono codesto progetto, come troppo violentà 
ed estremo. Per calmare il dolore dell'occhio e del capa 
ed il molesto senso di tensione nell'orbita; prescrissi alla 
malata l'applicazione de’ sacchetti di malva cor un poca 
di canfora , è l’emulsione di gomm' ‘atàbica con alcune 
goccie di laudanò liquido 3 da prendersi la set 000 d 

Due mesi dopo ia consulta ; gli stessi incomodi, rip 
gliarono con tanta veemenza ; che la malata dimandò id 
stantemente d'essere sottoposta all'operazione; la quale fi 
eseguita precisamente come nella osservazione precedentej 
cioè tecidendo la cornea circolarmente nel suo centio pel 
tratto .d’una grossa lenticchia : Uscì di lè dell’ acqueo È 
vitreo fuso in abbondanza ; ed il cristallino ‘altresì fosca 
e spappolato.. Il bulbo dell'occhio si ritirò alquantoî 
nell'orbita; e le palpebre bastatono a copritlo. fi 

Da codesto votamento dell’occhio la malata provò grana 
de giovamento ; e fin al quifito giotnòo tutto si passò iù 
perfetta calma . Osservando io pero che l'occhio operato 
tardava ad infiammarsi ; otdinai alla malata di tenerlo es 
sposto all'aria per tutta la giornata del sesto giotno. Nell 
la notte; venendo il settimo, le palpebte s'intumiditono; 
ed il bulbo comincio ad infiammarsi e successivametite ad 
ingrossatsi al segno che tentava di spuntate fuovamentes 
fuori delle palpebre. La febbre non pertanto ed il dolote 
dell'occhio e del capo etano modetati. Le palpebte è l'ot@ 
chio affetto furono coperte icon un ‘pannolino spalimator 
«di tuotlo d'uovo e d'olio d'ipperico : e sopta questo fui 
posto un cataplastna di pane e latte . Il trattamento ge 
nerale si ridusse a qualche clistete mollitivo ed alla. dietali 
tenue. | h 7 

Nell'undecimo giorno comparve la suppurazione sietosa;ti 
indi la mucosa che dutò venti. altri giorni abbondantesi 
al comparire della quale; la febbre ed il dolore dell’ oc 
chio si calmarono del tutto ; e si ‘abbassò poi gradatàah 
mente Îa tumidezza tanto delle palpebre che del bu li 
dell'occhio . Si stacco in ‘appresso; secondo il solito , dl 
cerchiello lardaceo d’intorno la sezione circolare dell 
cornea; l’ulceretta di buon colore s° increspò; formando 
nel centro una. specie di papilla carnosa che fu represti 
colla pietra infernale ; e che si cicatrizzò infine del tale 
to . La nobile fanciulla benchè guarita, non ha potult 
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ostenete il contatto dell'occhio attificiale; che otto mesi 
iopo lo svotamento del globo dell’ occhio. 


O:fsskhahvadions£ LXVII. 


i Sul principio di giugno del 1799. il $ignot Vincenzo 
‘isconti abilissimo speziale di questa. città si portò da me 
on suo figliuolino d'un anno e mezzo circa, che in quel 
unto gli era stato ticondotto dalia campagna ; dove l'a- 
:va fatto allattare; perché gli esaminassi l'occhio sinistro 
ne gli si era fatto notabilmente più tur rido e prominen- 
del destro; con gonfiezza delle palpebre del medesimo 
to ed. una specie di suggellazione della congiuntiva ; 
tincipalmente dalla parte dell'angolo .intetho.. Il padre 
Pnghierrurava che quell’incomodo fosse derivato da una 
iduta 0 percossa sopra l'occhio sinistro ; ma la nudrice 
| negava asseverantemente. ll bambino von dava segni 
\ dolore, e sembrava che vedesse da quell' occhio. Or» 
inai che si putgasse dolcemente il picciolo malato, ei ché 
| praticassero estetnamente de’ bagnuoli risolventi, 

| Questi rimedj non giovatono punto; cd il globo dell’ 
ichio si accrebbe in volume con tanta rapidità, che alla 
letà di novembte dello stesso anno spotgeva fuori dell’ot= 
ta imostiuoso e tanto grosso; che non permetteva più d' 
sete ticopetto dalle palpebre; le quali inoltre, senz’ al 
a causa manifesta; s' infiammavano tratto tratto unita- 
ite alla congiuntiva , per cui alcune volte è stato ne 


satio di fare delle locali missioni di sangue per mezzo 
Ile mignatte. All’ epoca di cui sì parla; la vista di 
lell' occhio eta assai detetiorata e quasi nulla. 

Il celere inctemento di volume del globo dell’ occhio , 

inutilità de’ timed) sin allora ptaticati | la difformità. 
Ila faccia; e più d'ogn’ altra cosa la. tema che l'occhio. 
i9 ne potesse softrire consenstalmente, 0 che l' idropisia. 
l'occhio sinistio potesse degenetate in una tmalattia 36 

| peggiore ; ini determinarono ,. unitamente al signor 


bi chitutgo di questo spedale, ad operare il voramento 

iminuzione di volume dell’ occhio idropico di questo 

nbino. ba to 

Il giorno si. di novembie adunque; steso il bambino 

fa tina tavola, ed ivi ritenuto da abili ajutanti, con 
Va va 
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he coltellino quale si usa per l'estrazione della cateratta» 
passai da parte a parte la cornea dell’ occhio idropico i 
vicinanza del centro della medesima, e preso colle mollett 
ze il iembo semicircolare reciso; e rivolto il tagliente dee 
coltellino dal basso in alto, portai via circolarmente ii 
centro della cornea per un tratto equivalente ad una pic: 
‘ ciola lenticchia. Mi piacque in questo caso di recidere 
il meno possibile del centro della cornea, sì perchè vole» 
va nuovamente assicurarmi, se i sintomi consecutivi alle 
svotamento dell’ occhio sono ‘in ragione dell’ ampiezzaa 
che si dà al taglio circolare dellà cornea, come perché in sii 
tenera età temeva assai che una subitanea violenta infiami 
mazione dell’ occhio e delle palpebre potesse cagionare 
de’ guai funestissimi per la vita del bambino, 

Per l* accennata picciola apertura circolare , instituitza 
nel centro della cornea, seappò fuori il cristallino semi» 
‘fluido e spappolato ed assai di vitreo disciolto ; talmente 
che i globo dell’ occhio sul momento rientrò fra le pal 
pebre che copersi d’ un piumacciuolo e della fascia cons 
tentiva . Il bambino si addormentò poco dopo l’ operazio» 
ne; poi si alzò, e passò il resto della giornata secondo ill 
suo solito in giuochi , senza dar alcun segno di dolorè .. 

Dal giorno z2:. sino al 28. scolo dall'occhio operatea 
dell'umore simile al vitreo disciolto, ed il globo dell* oc+ 
chio e le palpebre si abbassarono ogni giorno più; maa 
non manifestossi alcun indizio d’ infiampiazione nell’ inter 
no deli* occhio operato; perciò ordinai che si lasciasse all 
bambino l' occhio scoperto, ad oggetto appunto di farlea 
inftammare ; lo che pure non ebbe alcun effetto , | 

Il giorno 30. di novembre osservai che fuori della pic 
ciola apertura circolare fatta nel centro della cornea pro 
tuberava una porzione di vitreo non fusa , ma consistentesi 
e globosa, ed il bulbo dell'occhio mi comparve meno ava 
vizzito di quel ch’ era ne’ giorni antecedenti. Con unt 
colpo di forbici portai via quel turacciolo fatto dal vi=< 
treo, e compresso dolcemente il globo dell’ occhio , vidiî 
uscire una quantità assai considerevole di siero sanguigno 
simile alla lavatura di carne; dopo di che il globo dell’ 
occhio s' impicciolì com' era ne’ giorni precedenti . | 

Il a. di dicembre comparvero de' segnali d' infiamma 
rione nelle palpebre e nella congiuntiva. Il bambino ma, 
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‘| Bt#6ssì desitleroso dtabiaridaa in letto : Ordinai che. si ap 


i plicasse sulle tumide palpebre il cataplasma di pane € 
i Jatte 
| 8. dicembre . L’ infiammazione delle ba tpelire e della 
\Eongiuntiva, lungi dal propagatsi, come io sperava, sino 
\entro il globo dell’ occhio ì eta anzi del tutto cessata, e 
i presentavasi alla picciola apertura praticata nel ‘centro del= 
lla cornea una porzione d' iride, che otturava perfettamen 
te quell’ apertura, ed initanto il bulbo dell’ occhio tornava 
la prendere, della turgescenza; Respinsi coli’ apice d’ une 
| specillo. quella procidenza d’ iride, e tosto uscì di là una 
| quantità ‘rimarchevole di sierosità sanguinolenta . 
Convinto allora che l’ apertura circolare fatta nel centro 
i della cotnea era più picciola del bisogno e minote di 
quanto si richiedeva per eceitare l’ infiammazione delle in- 
i tetne membrane dell’ occhio portai via colle mollette e 
colle forbicine ricurve una lista di cornea in giro; sino 2 
| tendere quel foro della citconferenza d’ una grossa lentics 
‘chia. Fu dopo di ciò che non tardò a svegliarsi l’infiam- 
mazione delle interne patti del globo dell'occhio, la qua: 
le fece un corso blandissimo ; non. obbligando giammai il 
bambino al letto, né cagionandogli dalor acetbo, ‘L'.in- 
fiammazione izrerna degenerata in suppurazione, cominciò 
la trovarsi sul cataplasma della vera marcia. D'indi in poi 
la cura piogredìi colla piu grande regolarità sino alla fi» 
ne , senza che il bambino abbia interrotto il suo modo 
i ordinario di vedere ed il consueto suo buon umore; 

A misura che lo scelo della inateria matrciosa procederi- 

te dall’ interno dell' occhio andò diminuende in quantità, 
dd egual passo si abbassarono le palpebre , ed il volumino- 
( $0 dechio idropica. sì strinse in se stesso .; € si titiro verso 
| il fondo dell’ orbita , lasciando per ultimo un moncone 
fegolare; il quale servirà a suo tempo di comodo appog= 
gio ad un occhio artificiale. 
. Il risultato di questa storia prova nel modo più convia» 
) cente quanto è stato asserito ne’ due ultimi capitoli ; cioè 
| che da violenza de’ sintomi consecutivi alla operazione del- 
| lo stafi lonza e della idropisia dell'occhio sono in ragione 
dell ampiezza che si. dè alla seziopie circolare del globo 
| dell orchio per lo svotamento:degli umori. Che però l 
È | insegnamento utilissimo. di Celso , di. porrar via soltanto 
wi cir 
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circolar ménte il centro della cornea della grandezza d'unaa 
picciola lenticchia , soffte delle eccezioni. Petocchè se co 
desta sezione è troppo picciola, perché possa dare facile 
esito a ciò ch’ è contenuto; ed a ciò di satiguignio che 
successivamente si raduna entro il globo dell’occhio, od & 
tale che venga facilmente otturata da qualche porzione dell 
corpo Vitréo non fuso , da potzione d’iride o da grumo 
sanguigno, dassi occasione a nùuvi taccoglimenti di siero. 
sità sanguinolente entro la cavità dell’ occhio idropico, edi 
ostasi alla infiammazione e suppurazione delle interne 
membrane di esso: circostanza assolutamente necessatia pett 
ottenere il fine che il chitufgo si propone nella cura dii 
questa malattia. 


CA PO U KXIX. 


Dell’ aranrosi è della emeralopia . 


è 


I celebri chitutgi Schmuker è Ribbter, seguendo i dettà» 
imi della osservazione e della sperienza, hanno trattato 
quest' argomento con tanta precisione e chiarezza , che. 
“presentemente non mì resta da soggiungerte altto su di ciò. 
che qualche mia riflessione ed alcuni fatti ditetti a con- 
fermare vieppiù la verità ed utilità della dottrina de due 
pielodati illustri maestri, ed agevolarne così maggiormene 
te l'intelligenza alla studiosa gioventù. 

L' amaurosi è perfetta o imperfetta; inveterata © recen- 
ves continua O periodica. L' Amarnrosi perfetta inveterata , 
con organica lesione della sostanza costituente | otganò 
immediato della vista, è una malattia assolutamente incu- 
tabile . L' imperfettà amnnrosi recente , segnatamente la 
periodica, è d° ordinario curabile; poichè il più delle vol 
te è consensuale dello stomaco e delle prime vie, 0 di- 
pendente da cagioni che affettano bensì l'organo immedia» 
to della vista, ma che possono essere rimosse, senza che 
vi lascino alcuna traccia di disorganizzazione tanto nel 
Dervo ottico che nella retina. 

— Generalmente si possono riguardare come iricurabili quel». 
Je amaurosi che datano da parecchi anni in persone a- 
vanzate in età, è che sino dalla giovinezza sono state des 
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| bolì di vista: quelle che si sono formate lentamente, e 
prima con morboso accrescimento di sensibilità in tutto l' 
‘organo immediato della vista, poi otadatamente con dimi- 
nuzione di senso nell’organo medesimo sino alla perfettà 
| ‘cecità: quelle helle-quali la pupilla è immobile senza 
| esser molto dilatata, ma che ha perduta la' circolare sua . 
| figura; ovvero ch' è dilatata a tanto da sembrare che vi 
manchi l' itide, ed ha inoltre il margine suo disuguale € 
come tagliato a frangia: quelle nelle quali il fondo dell” 
occhio ,' indipendentemente dalla opacità del cristallino, 
offte un insolito pallore, come di corno, talvolta tenden- 
te al verde, ripercosso dalla retina quasi da uno specchio 
di riflessione (7): quelle che sono accompagnate da. dolore 
di tutto il capo e da utt senso costante di tensione nel 
globo dell'occhio: quelle che sono state precedute da gran- 
de e protratto incitamento di tutto il sistema nervoso ; 
poi da generale debolezza e languote di tutta la costitu- 
“zione; siccome dopo lungo abuso di liquori fotti, di ma- 
sturbazione, di venere prematura : quelle che sono state 
| precedute © accompagnate da accessì epilertici 0 da fre- 
uenti micranie convulsive: quelle che isono venute in se- 
 guito di gravi ed ostinate ottalmie inferze, prima con in- 
cremento ,- poi con diminuzione di sensibilità della retina 
e lentezza di movimento nella pupilla: quelle che , oltre 
il datate da molto tempo, sono conseguenza di percosse 
ricevute sul capo: quelle che sono state cagionate da col- 
| pi portati precisamente sul globo dell'occhio : quelle che 
sone comparse dopo gagliarda contusione e stracciatura del 
nervo sopraorbirale (s); sia che ciò abbia avuto. luogo im- 
ME 0A ime- 


(r) La retina d' un occhio sano è trasparente 3 è perciò tn 
| qualunque grado di dilatazione della pupilla il fondo dell 
‘occhio è d' un nerò cupo. Quell' insolito pallore adunque 
che accompagna l’amanrosi , sndica essere accaduto an no- 
tabile cambiamento nella sostanza del nervo ottico forman- 
te la. retina » la quale secondo tutte le apparenze si è Ad 
densata e divenuta per sempre incapace di trasmettere le 
impressioni della luce . Quindi codesto segno è de' più fue 
nesti. 


(:) Delle molte amaurosi de questa fatta non so che ne. sia 
| | Sv 
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i PRI dopo il colpo, o alcurnè settimane dopo Éfas 
‘catrizzata la ferita del sopracciglio: quelle che sono state? 
cagionate , da corpi stranieri penetrati nel gloho  dell’oc4- 
chio, come pallini di piombo () e simili: quelle che. sas» 
no derivate da lue venerea confetmata,; nelle quali la pre-. 
senza d'una o più esostosi sulla fronte; a’ lati del naso 3h 
sull’ osso mascellare, fa sospettare che vi possano essere di. 
simili esostosi anco entro l’ orbita: quelle finalmente che 
sono congiunte ad un manifesto cambiamento. di figura e 
dli dimensione di tutto il globo dell'occhio ;..come di fi. 
gura ovale allungata, di non naturale ingrossamento (©. 
ampicciolimento di tutto il bulbo delli occhio. Certamente 
alludeva a queste cagioni dell’ amaurosi il Maitre -Jean , 
quando scrisse: e est rechercher la pierre philosophale. que 
de vouloir chercher des remedes pour guérir la gonte  sereis 
ne ; cette maladie est absolament incurable. iù 

Al contrario curabili sono, se non sempre » almeno il 
più delle volte , quelle amanrosi imperfette recenti le qua 
Pia quantunque il malato sia quasi del tutto, o intiera. 
Mente; privato. della ivistà,, non :sono.:stite prodotte. da als 
cuna di quelle cause che sono capaci di eontundere o di 
distruggere l’ organica tessitura del nervo ottico 0 della 
retina: quelle nelle quali 1° organo immediato della. vista 
censerva qualche, benché picciola; sensibilità alla luce ,, 
sia ciò in direzione dell’ asse visuale o lateralmente ad. es- 
so: quelle subitanee. recenti, nellè quali la pupilla € bens 
sì dilatata oltre il Naturale; ma non eccessivamente, ed è 
regolare nel suo disco; dietro la quale il fondo. dell’-oc+ 
chio è d’un nero cupo, come in istato, natùrale s. quelle 
che (Mon sono state. precedute nè sono accompagnate da 
gravi e continui dolori di capo e del sopracciglio. né da 
senso di stringimento nel globo dell’ occhio: quelle che 
trassero la prima loro origine da ira veemente o da pro 
fonda mestizia o da Terrore: quelle che sono succedute a 
soverchia pienezza e erudità dello stomaco, a pletora. uni 
versale o parziale del capo, alla soppressione di consuete 

eva- 


stata turata alcuna, trakne quella di cui parla il Valsal. 
va nella sua Dissert. II, Sl 


() Nessi, Instituzioni di chirurgia T. ZI. PAL. 282. 
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evacuazioni quin dal sa sof dall’*rteto Ò dall Îe emors 


ì materia i reumatica, erpetica, salvati :. quelle 
jche sono conseguenza di smodate perdite di sangue : quels 
ile che sono riferibili a. debolezza nervosa nen inverterata 
lîn soggetti di fresca età, e quindi ancor suscettibile d’ese 


isottovun patto laborioso: quelle che compajono nello sta= 
to o nella decadenza di febbri acute ointermittenti: quel 
le finalmente che sono periodiche, cioè che vanno e ven 
jgono per intervalli; ogni giorno, ogni tre , ogni mese ; 
ogni data stagione . 
Facendo un’ attenta disamina intorno alla natura ed al- 
i cagioni dell’ amazrosi imperfetta curabile; si trova 
idietro le diligenti osservazioni di Schmuker e Richter, che 
\cquesta malactia deriva il più delle volte da un morboso 
\fomite ‘o irritamento esistente nel sistema gasttico, ora pet 
se solo ; ora complicato da generale debolezza nervosa ; 
cui gli occhi consensualmente partecipano . In conseguen= 
2a de quali princip) , nella maggior parte delle» amazro: 
sî imperfette recenti l'indicazione curativa principale cui 
ideve. soddisfare il chirurgo per la guarigione di ‘questa 
malattia, si è quella di sbarazzare lo stomaco e le prime 
vie dalle zavorre e da’ morbosi stimoli; indi di’ corrobd- 
farè gli organi gastrici x facilitare da digestione, ed insie» 
memente ravvivare l’ intiero sistema nervoso, ed in parti- 
colare quello clegli occhi consensualmente male affetti. ed 
\intorpiditi . 
| E per ciò che riguarda la piima parte del trattamento 
\dell’ amazrosi imperfetta, © corrispondono perfettamente all’ 
lintento gli emietici ed i risolvehti interni. Fra gli emeti= 
ci la sperienza ha insegnato doversi date la preferenza al 
\zartato emetico sopta qualunque altro fatmaeo di questa 
classe; e che anzi lo stésso tarzaro emetico , dato in ap- 
presso a picciole e rifratte dosi, fa l' ufficio di timedio 
fisolvente ; l’ azione del quale si può maggiormente avva- 
ilotare , associata che sia a quella delle sostanze gommose 
je saponacee . Per la qual cosa nèlla cura dell’ amaurosi 


idelle volte . che consensuale e dipendente da morbosi sti+ 
imoli gastrici, converrà sulle prime, nel maggior numero 
Ù rà | , 
de 


isere emendata :. quelle predotte da convulsioni e da sforzi 


imperfetta ,. la quale, come sì è detto; riou@ il più. 


iva & 
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de’ casi, far disciogliere per vt adulto tre etani di tartatà 
emetico in quatti’ opcie d' acqua, delle quali se ne das 
ranno ad esso ogni mezz'ora due cucchiajate ; finché glii 

producano msausea , poi vomito abbondante. Nel giorn 
appresso gli si farà prendete la polvere risolvente fatta com 
un' oncia di cremore di tartaro ed un grano di tartaro e 
metico, divisa in sei parti eguali, delle quali il malatoo 
ne piglierà una la mattina, l'alttà quater’ ore dopo, laa 
terza la sera, per otto © dieci giorni consecutivi. Questaa 
rimedio gli produrrà un pò di nauséa e qualche scarica 
di ventre di più del consueto, e forse dopo qualche: 
giorno anco il vomito, Che se, durante l'uso dell’ anzi 
detta polvere risolvente, il malato avrà degl’ inutili cona— 
ti al vomito, e si lamenterà di bocca ‘amara e d' inappé= 
tenza e di nessun miglioramento nella vista , gli si pre= 
scriverà l’emetico come prima; e così una tetza € quartat 
volta, se la presenza de’ morbosi stimoli gastrici, la boc+ 
ca amara, la tensione degl'ipocondrj; i rutti acidi e ‘lar 
tendenza a vomitare il richiederanno . Imperciocché nomi 
cli rado accade che il malato sotto la prima vomiturazione» 
non iscarica per di sopra che dell'acqua con alcuù pocar 
di mucosità, mentre, dopo alcuni giorni dall’ uso delle» 
polveri nauscanti, ripetuto l'emetico, vomiterà una consis: 
derevole quantità di materie giallo-verdi con grande sollie®» 
vo dello stomaco; del capo e degli occhi, i 
Ripulito in tal guisa lo stomaco, si presctiveranno al 
malato le pillole risolventi dello Schwzker (4), ovvero quela: 
“les 
fa) R. Gum. sagapen. ) 

} 
Galban. ) an. deachiata I 
Sap. venet.) 


Rbei. opt. drachmam unam et semiso 


Tart. emet. grana XVI. A 


Sue. liquerit, drachmam. 1. F, pilul: gran. units. 
Di queste pillolette ne prenderà il malato XV. mattina e s@0i 
ra per lo spazio di quattro ed anco sei settimane. ‘3 


Le) 


\te del Richter (x) . I fenomeni che d'otdinario sì osserva» 
ino accadere in conseguenza di codesto trattamento , sono 
li seguenti. Il malato, dopo aver vomitato copiosamente , 
| prova una calma generale ed una contentezza che non a- 
| veva prima , Alcune volte nello stesso giorno in cui ha 
ìpreso l’ emetico, comincia a distinguere i contotni d’ al- 
| cuni corpi che gli si presentano, Altre volte non ottie- 
| ne questo vantaggio che nel quinto, nel settimo o nel 
| decimo giorno } ed in qualche caso ; soltanto alcu- 
| ne settimane dopo la pratica dell’ emetico e l’ ,uso non 
| mai interrotto delle polveri o delle pillolette  risolventi , 

Tosto che l’infermo comincia a riacquistare la vista, tb 
i scontrasi in esso la pupilla meno allargata di prima 3 la 
quale altresì si stringe di più ad un vivo lume di cande- 
| la; ed a misura che sì aumenta in esso la facoltà di ve- 
i dere , del pari cresce nel medesimo lo stringimento e la 


mobilità della pupilla . Sul totale, la cura non sì com» 


ì pie, che ben di rado, prima d'un mese; durante il qual 
i tempo non satà negligentato l'uso de' locali rimedj diret- 


ti a ravvivare l’azione illanguidita de’ nervi dell'occhio, 


i come sarà detto in appresso. | 


Imperciocchè avendo il chirurgo bastanti indizj pet cre+ 


des, 
Neo, | R. Gamm. ammoniac. ) 
tu Ass, foetia. È 
Sap, venet, Ve drachmas dans 


Radyvalerian.s.p. ) 


) 


I° —  Sammit, arnicae ) 


Tart. emet. gran, XVIII 


F, pilulae granorum duorum: 


© n malato prenderà XV. di queste piblolette tre volte il 
giorno per alcune settimane . + si 
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"Ra che mediante i sopra’ indicati rimedj siano stati. paiss 
fettamente eliminati i morbosi stimoli gastrici, e segnataz: 
mente poi d'aver ottenuto in gran parte la ripristinazione? 
della vista, egli rivolgerà l’ indicazione curativa a corro=- 
borare lo stomaco dell’infermo, ed erigere in esso le for-. 
ze del sistema nervoso in generale , e quella de’ nervii 
dell'occhio in particolare .. Prescriverà quindi al: medesima; 
la polvere composta d’un’oncia di china è mezz oncia dil 
tadice di valeriana, divisa in sei parti eguali, delle quas. 
li il convalescente ne prenderà una la mattina; l’altra la. 
sera in un conveniente veicolo; e continuerà nella pfatica 
di questo rimedio per cinque settimane almeno. Frattanto 
egli si nudrirà di carni tenere succose , di brodi attem-. 
peranti ; sarà moderato nell'uso del vino; e farà un dis 
screto esercizio di corpo in aria salubre; 

Localmente ; sì durante lo stato che nella decadenza 
dell’'amaurosi imperfetta , ad oggetto di risvegliare l’ azios 
ne illanguidita de’ nervi dell'occhio, giovano grandemens 
\ te i vapori di spirito di sale ammoniaco preparato colla 
calce, diretti convenientemente all’ occhio affetto; Si pra: 
tica questo rimedio accostando un vasetto di spirito di sas 
Je ammoniaco all’oechio del malato , in tanta distanza 
che l'occhio senta il pizzicore de' vapori penettantissimî 
da cui è investito, in forza de' quali în meno'di mezzo 
ta l'occhio che v'è esposto ; lagrima copiosamente e ros- 
seggia. Egli è allora che conviene desistere da tale pratis 
ca; per tipigliarla tre o quater ore dopo, e. così sino 
alla perfetta. guarigione dell’ amazrosi inconipleta.. Es 
sendo affetti da questa malattia ambedue gli occhi, è inu- | 
tile l’avvertire che si richiedono due vasetti fipieni di spi> 
rito di sale ammoniaco preparato colla calce, e volendone - 
impiegare un solo , ch'egli è necessario di approssimarlo 
or all'uno or all alte” occhio, finchè ambedue diatto del- 
ie lagrime in abbondanza e Fosseggino . E perché il ri- 
medio conservi la sua attività » conviene ogni tre giornî 
rinnovare lo spirito di sale ammoniaco caustico . Questo 
utilissimo topico. dev” essere posto în opra sin dal princi 
pio della cura dell’ 4mazr0si imperfetta ) od almeno subito 
dopo che lo stomaco del malato è stato liberato’ da’ vizio. 
si stimoli gastrigi per. mezzo dell’ emetico » è quindi con- 

ti- 
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i tinuato per lungo tempo ance dopo dissipata l' Ir 
{1 Thilenio (y); oltre molti altri, ci assicura d' avere in si- 
\imili casi egli pure adoprato utilmente questo rimedio lo- 
| cale . L'azione de' vapéri di spirito di sale ammaniaeo ; 
| portata sopra gli occhi affetti da amasrosi incompleta; 
| può inoltre essere avvalorata da altri stimoli esterni appli- 
i cati ad alcune parti del corpo che molto consentono cogli 
occhi ,: siccome dal vescicante alla nuca, dalle strofinazio- 
nî del sopracciglio col liquore anodino e dall' irritazione _ 
de nervi delle interne narici per mezzo delle polveri ster- 
nutatotie; come sarebbe quella fatta con due grani di t4r- 
| bit niinerale ed uno serupolo di foglie di betronica polve» 
‘rizzave; e finalmente dalla corrente elettrica. L* elettricità 
è stata proposta come uno de principali mezzi curativi 
i dell'amazrosi. La sperienza ha dimostrato non doversi a- 
i vere fiducia nella elettricità che come rimedio secondatio ; 
ed il chirurgo Hey (2), uno de’ più zelanti promotori di 
questa pratica, confessa ghe l'elettricità non giova che ne’ 
casi di amasrosi recente, ed il più delle volte non altri». 
menti che combinata cogl'interni appropriati rimedj, fra" 
quali hanno il primo luogo i' risolventi . 
Intorno all’ amazrosi imperfetta periodica, ognuno forse 
fra i medici sarebbe disposto a credere che la china-china 
ne dovess’ essere lo specifico ; pure la sperienza ha dimo- 
strato il contrario, e ci ha convinti che questo esimio ri- 
medio, tanto efficace nelle febbri intermittenti ed in altre 
malattie con periodo , anzichè guarire l’amaurosì imperfet= 
ta periodica > la esacerba piuttosto e ne rende gli accessi 
più frequenti e di più lunga durata di prima. Si cura al 
contrario il più delle volte questo male in breve tem= 
po cogli emetici, indi co' risolventi interni, e finalmente: 
coi. corroboranti e colla . stessa corteccia peruviana che 
prima riusciva inutile e dannosa. 
0 .Il sin qui esposto piano curativo dell’ amaurosi imper- 
fetta di recente’ data, è quello che nella più parte de’ ca- 
si si adopra con buon successo, essendo che questa tnalate 
tia, 


n 


(y) Medicinische und chirurgische Bemerkungen $. Amau» 
rosis. 


(2) Medical, ghserv. and inquiries vol, F. pag. 26. 
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tia come ‘ho fatto tiniatcare più volte superiormente, toni 
è che consensuale e dipendente principalmente dallo statoa 
morboso del sistema. gastrico .. Vi sono però, come putee 
ho fatto osservare; delle amazrosi imperfettes alla fotina+ 
zione delle quali; oltre l'accennata più comune cagione sy 
ne concortono delle altre che richiedono l' impiego dii 
particolari mezzi curativi; oltre gli accennati, Tale si é;; 
per via d'esempio , l’amazrosi imperfetta formatasi dii 
slancio a. motiva d' eccessivo riscaldamento s .d’ insolazio=» 
* ne; d'ira veemente in soggetti pletorici; la. quale. dimane: 
da. , prima d'ogni altro sussidio; quello delle cacciate dii 
sangue genetali e parziali ; delle fomentazioni fredde so-. 
pra gli occhi e su tutto il capo ; indi l'emetico o le: 
purghe col tartaro tarrarizzato o col tattaro emetico 34. 
picciole e tifratte dosi .. Lo Schmuket taccovta che per 
mezzo delle missioni di sangue e dell’emetico egli ha più 
volte restituita la vista 2° soldati; i quali l'avevano pers 
duta facendo delle matcie in giornate caldissime; pottanis 
do pesi assai gravi. L’ emetico. poi dopo le missioni di 
sarigue é tanto più indicato» nell'amantosi subitanea pro» 
dotta da ita veemente, quanto che tutti î malati di que 
sta sorte si quetelano della perdita della vista, ed insie@ 
memente della somma amarezza di bocca ; cella tensione 
degl’ ipocondrj e della continua nausea. Il Richter marta 
d'un ecclesiastico, il quale aditatosi grandemente; restò 
cieco sul fatto; ed al quale; averndogli dato l'emetico us 
giorno dopo; petchè aveva segni manifesti di zavorre bic 
liose nelio stomaco, restituì la vista nello stesso. giorno . 
Similmente nella cura dell’ amz4nrosi imperfetta recente. | 
mente prodotta da imptoyvisa soppressione del flusso mes 
struo ; la principale indicazione, prima dell'emetico; è evi. 
dentemente quella di richiamate lo scafico di sangue dall’ 
utero per mezzo delle mignatte applicate alla faccia ins | 
terna delle labbra del pudendo; e de’ pediluvj; indi quel- . 
la del vomitorio ; delle pillolette risolventi sopratimomina= | 
te, o delle beccherianie; © di quelle fatte con .un grano 
d'aloe, duè di mirra e di zafferano. Le quali cose hof 
riuscendo abbastanza frittuose per richiamate il flusso me+ | 
sttuò, doyrassi ripotre molta fiducia nella corrente elettti: | 
ca condotta da’ lombi attraverso la pelvi in tutti sensi; 
e di lè a'femori ed 2° piedi teplicatamente; e senz’abban= | 
dos 
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iddonare ja speranza di riuscita; ancorchè i buoni effetti 
‘di codesto sussidio tardassero alcune settimane a manife- 
statsi; essendo io istruito dalla pratica; essere questo uno 
ide' mezzi più possenti che l'atte può vantare; tanto /per 
‘richiamare che per accelerate il flusso di sarigue dall'u= 
\tero . i È | 
Del pari nel trattamento dell' amiaurosi imperfetta ca- 
(gionatà da soppressione di consueto abboridante flusso enor= 
iroidale ; ed accompagnata da tensione degl’ ipocondrj; da 
| congestione sangiligna al capo ed agli occhi; da difficoltà 
lidi respito; da crudità dello stomaco; prima dell'ertietico ; 
‘il più efficace inezzo curativo della cecità sarà quello dell’ 
applicazione delle mignatte alle vene emotroidali; e delle 
\fomentazioni calde a' medesimi vasi; onde otreaete in co- 
|pieso scarico di sangie pet quella via. In seguito poi 
i éonverrà l'emietico; indi le pillolette tisolventi di Sch 
i ker; 0, in luogo di queste; le aldetiche; 
© Così; trattandosi d’ 4amazrosi imperfettà recentemente 
| prodotta da metastasi vajuolosa; reumiatica ; etpetica, po- 
| dagtosa ; da imipetigini del capo incautamente tipercosse ; 
| l'attenzione del chiturgo satà rivolta ad eliminate i mor 
i bosi stimoli gastrici, e hello stesso tempo a richiamate. 
| dagli occhi altrove l'umot peccante pet mezzo di qualche 
| itritazione consensuale fattà alla nuca per via del vescie 
| cante o. del setone © degli epispastici alle braccia; alle 
| mani, a' piedi; è nel caso d'impetigini del capo, o d'af- 
| fezioni erperiche incautamente tipetcosse, dopo tiputgato 
i jo stomaco dalle zavotie; utilissimo sarà l’uso intetno del 
i vino antimoniato dell’ Haxaw coll’ estratto d' aconito ; È 
| esttatto d' aconito col mercurio dolce; lo zolfo dotato d' 
ì antimonio della terza precipitazione @ dosi tifratte; il ker- 
i ines minerale; il decotro de’legni; i bagni tiepidi unia 
| wetsali. i i 
| La cutà dell’ amdaurosi imperfetta venuta in conseguenza 
di febbri mal giudicate: quella derivata da profonda trìs 
| $tezza, da spavento; da smodate evacwazioni sanguigne ; 
da meditazioni profonde; da fotzato ed intenso. esercizio 
degli ‘occhi. sopta oggetti minutissimi 0 lucenti; non di» 
| versifica punto, © assai poco da? governo di questa mi» 
| lattia. sin qui esposto; € consiste principalinente ‘în toglie- 
ts i motbosi stimoli gastrici; e successivamente if corro» 


bc» 
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borare il sistema nervoso in generale, ed in partitolares 
quello degli occhi . | ti 

Infatti in quell’amazrosi imperfetta consensuale, con- 
seguenza di febbri mal giudicate , 1’ attenzione del medica» 
è rosto richiamata sullo stato morboso del sistema gastri»» 
co; poichè ‘in codesti malati, oltre la cecità © diminu. 
zione grande della vista, osservasi la’ faccia pallida e tua. 
mida, l'appetito mancante o depravato , la digestione len=t 
ta, la bocca amara, il capo vertiginoso, il sonno turba=. 
to, il ventre turgido e meteorizzato . In questa. combina-. 
zione di circostanze , nulla contribuisce più a ‘restituire la 
vista agl’infermi quanto l'uso dell'emetico e delle pillos. 
lette risolventi; indi della corteccia peruviana, deeli ama=. 
ri, de’ marziali internamente; esternamente poi de’ vapor: 
di spirito di sale ammoniaco preparato colla calce. 

La profonda tristezza , il terrore hanno un’ azione, per 
così dise, diretta ad un tempo stesso sui nervi. degli oc= 
chi e sopra gli organi della digestione, la funzione de* 
quali ultimi da codesti patemi ne viene pervertita talmen= 
ce che in breve radunansi in essi delle biliose acri zavorsì 
re, dallo stimolo delle quali rimane consensualmente af- 
fetto e, direi quasi, isrupidito il sistema de' nervi in ge-., 
nerale, ed in particolar modo quello degli occhi. Per {a 
qual cosa', se in alcun caso d’ amazrosi imperfetta recene. 
te è indicato l'emetico, come uno de' principali mezzi per 
dissipare la cecità incompleta, egli lo è certamente nel 
caso che la malattia sia derivata da tristezza 0 terrore 3. 
di ‘che la sperienza ne ha confermato teplicaramente è‘ 
buoni effetti. Liberato: lo stomaco e gl’ intestini dalle acri 
bilfose materie per via del tartaro emetico e delle pillole» 
risolventi, la cura anco in questo caso si compie. colla 
china unita alla radice di valeriana ; colle fumigazioni dè 
spirito di sale amravniaco ; col vitto nutriente e di facile 
digestione; colla distrazione 0 coll’ applicazione della men- 
te ad osgetti piacevoli ; col moto moderato. di tutto ib 
cotpo. Si è osservato soltanto che l’amzagrosi imperfetta 
cagionata da spavento, dimanda la ‘continuazione di code» 
sti rimedj. per più lungo tempo che quella prodotta da | 
tristezza . 3 

L'amaurosi incompleta, conseguenza di generale debo». 
Jezza nervosa a. motivo - di copiose emorragie, di convula b 

sio» 
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| sioni è inznitione, di applicazione a stidj profondi lun- 
gamente protratta, specialmente a lume dì candela; pro 
priamente parlando, è meno un’ 4mazrosiy che una debo. 
ilezza di vista per istanchezza di netvi, segnatamente di 
iquelli che costituiscono |’ organo. immediato. della vista. 


soggetti giovani, colla tintura di rabarbaro a picciole e 
replicate dosi, ad oggetto di detergere lò stomaco e lè 
prime vie; indi co' rimedj corrobetanti e cardiaci; € col 
\far desistere il malato, da tutto ciò che indebolisce il si. 
isctema nervoso, e consegueritemente la vistà. °Ripulito lo 
stomaco. dalle zavorre, prescrivesi in questi casì utilmente 
il decotto di china colla valetiana; l’ infusione di legno 
quassia, coll’ aggiunta per ogni dose d' alcune goccie d° 
etere vitriolico; il vitto animale succoso e di facile dige- 
Stione » ed il circolato di vipera. Localmente poi giovano 
vapori aromatico-spiritosi indicati nel capo dell’ ottal> 
mia, es non giovando. abbastanza questi ,. si pratàtcano con 
Vantaggio quelli di spirito di sale ammoniaco preparato 
Folla calce. Il malato farà del moto a piedi ed a cavallo 
D in carrozza inaria buona ed asciutta, e nella calda sta- 
Vione praticherà i bagni universali di mare. Si terrà Ilona 
}ano, quanto potrà, da gravi cure, e dal fissare gli oc- 
hi contro corpi minutissimi 0 troppo, lucenti (4). A mi. 
pH i sus 
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(a) Accade alcane volte che î malati în queste cirsostan- 
ce non possono ‘osservare con uno 0 con ambedue gli occhi 
n oggetto vicinissimo all'occhio, senza provare fatica è 
lolore ‘în uno è in ambidue gli. occhi , mentre non provano 
\lcun incomodo ricuardando un oggetto a certa, distanza . 
mi quando la difficoltà che provano in ‘vedere un oggetto vI- 
ine, è d'un sel occhio, vi st uniscé lo strabismo è la vi- 
ta, doppia. Ciò dipende da uno stato di debolezza de mu- 
coli degli occhi, per cai non possono 1 malati accomodare 


nto non Possono mantenerli a lungo in quella posizione ; 
| quando la debolezza non è che ne' muscoli d'un occhio, 
uesto non potendo concorrere nell’ azione col compagno, 
è segue necessariamente lo serabismo e la vista doppia. Si 
\'Redia-ancò a questi incomodi ‘coi Verroboranti | universali 
| / e la-. 
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ICurasi o si diminuisce questo incomodo, se recente éd ib 


onvententemente il globo degli. occhi agli oggetti. vicinissi- * 


de muscoli degli occhi .\E se la debolezza occupa è must 


ZI 
Sura poi ch egli ripretiderà nutrizione e forze; è che sii 
ravviverà in esso l’azione del sistema nervoso. in>genera* 
Je... d' egual passo egli ricupererà la vista 5 per conservarée 
e migliorare la quale, egli poirà mente sopra ‘tutto di 
mantenere ;in vigore le forze del suo stomaco, ed a' mo- 
derape ..l’urto )della luce sopra. il suo organo immediato» 
della.ivista £ lo che potrà fare facilmente lio esponendosti 
giammai alla viva luce; se non che Psa innanzi ghi 
occhi de’ verri piani verdi. 

L' emeralapia , ossia. cecità notturna, noù è altiv pros 
piiamente che un’ amz4azrosi imperfetta periodica; il piùù 
delle. ‘volte. .conserisuale dello sromaco 3, gli accessi dellaa 
quale sopravvengono sul far della sera; è -scòmpajono laa 
mattina. Questa malattia in alcuni paesi é endemica; cdi 
ia altri epidemica in certe stagioni dell’ anno. 

Quelli. che sono affetti da questa: malattia ;' vedono all 
cada ‘del''sole gli oggetti come coperti da. un'velo cine 
tiecioga i quale a poco a poco si converte in una densea 
nuvola ;. che s interpone fra essi e gli. oggetti che li: ciro 
condano. Gli emeralopi hanno, tanto»di giorno che di not: 
te, la pupilla più dilatara e meno: mobile che non soglio» 
no avere gli uomini cogli occhi sani. La maggior Pari 
di. essi pero ha la pupilla mobile più o meno di giorno” 
e di; notte sempre allargata ed immobile: Posti in unsa 
stanza debolmente illuminata a luine di candela; ‘ove tuttii 
gli astanti vedono sufficientemente bene, essi non discetno» 
no punto o debolmente appena alcun corpo ;- 0: soltanteg 
distinguono la luce dalle tenebre; meno ancora distingue 
no cos' alcuna a lume di luna. Allospuntare del giorno.» 
essi. ricuperano la vista che loro. si. conserva. perfetta ira 
tutta la giornata sino al tramontare del sole. 

Questa” malattia si cura d' ordinario completamente, 1 
spesso ancora in biéve tempo, trattandola collo stesso mesi 
todo col quale ‘si guarisce l’ amaurosi imperfetta $ cioè e 
gli emetici, colle polveri 0 colle pillole risolventi, 
vescicante alla nuca; e localmente co’ vapori di spitito 

sa- 0 
e locali sopra indicati, e coll’ allontanare l'azione forzat 


(©) 


li d'un sol occhio, e cagiona lo strabismo, utile. cosa èè 
man:encre l occhio affito coperto per qualche tempo. 
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ale dnîmioniaca caustico; per ultimo colla china unita als 
‘tadice di valetiana. Ne’ casi che la malattia sia stata 
receduta da pletora, da soppressione di traspiro; sono in= 
icate arico le missioni di sangue ed.1 sudoriferi , 
Sono riuscito ‘a curare con questo ifietodo tre soggetti 
lie: n'erano attaccati. Il primo fu un ragazzo di quate 
irdici arini; il quale per più settimane aveva praticato 
hucilntenite le fumigazioni di fegato di pecora cotto. IE 
cordo fu un barcajuolo, ed ‘il terzo un contadino abi- 
ìnrei delle vicine nostre tisaje ; in erà ‘ambedue fra i trens 
Dl e quaranta; macilenti, con: faccia tumida giallastra. 
e: dopo aver vomitato copiosamente ; mediante 
tano è mezzo di tattaro ertietico disciolto in quartro 
hcie d' acqua è preso ripattitamente nello spazio di due 
€; ‘praticò ne giorni successivi. le polveri risolventi no- 
îinate di sopra, che gli cagionarono della nausea } ed 04 
due ota tre abbondanti scariche per secesso ogni gior: 
‘Nella seta del quinto giotno torminciò a distinguere 
di oggetti che aveva intorno a se, a lume di lait 
ebolissimo . Adoptò continuamente, sin dal primo gior= 
i dopo l’emetico, i vapori di spirito di sale ammoniaca 
bcalmente, éd ini decimasesta giornata fu perfettamente 
atito. Il barcajuolo vomito a tre tiprese una quantità 
ande di materie gialliccie viscdse  Fete uso in appresso 
elle polveri risolveriti che nel terzo giotho gli occasio+ 
hiono huovamente il vomito; ed espose regolarmente du 
Rate il giorno , ogni quattt'ote, i suoi vecchi all’ azione 
le * vapori di spirito di sale ammoniaco , Cominciò egli 
bltanto in undecima a distinguete gli vggetti di hotte 
impo a luce debole di catidelob HM contadino vomito us 
a sola volta in molta quantità, ia fu poi nausearo gran- 
emiente dalle polveri fisolventi per nove giotni di segui 
5; ed FRE ogni giorno una scarica cop per secessa 


lince i vipori di spirito di sale ammoniaco; e nella 
bere della | decimaquarta giornata tominciò a vedere a 
ime.di candela; ed indi continuò a riacquistare sempre 
iù da facoltà: di: distinguete gli oggetti di notte. tempo 
o;alla perfetta guatigione. Verso il finé della ‘cura fee 


| prendere 4 questi malati Ja chitia colla radice di vale. 
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SA ogni altro guari prontamente nella primavera d 
quest anno. Mauro Bonini del luogo di Donelasco , aghi 
coltore robusto d'anni ventidue. Questi nel mesè di mab 
zo cominciò ad accorgersi che al cader del sole. non pa 
teva che assai imperfetramente distinguere gli oggetti 
Codesta indisposizione gli crebbe al segno., che sul prinn 
cipio di. maggio lo rendeva sulla sera quasi del.tutto ciee 
co..Il dì ro. di maggio si portò a questo spedale;., E 
saminatolo di giorno, gli trovai la pupilla d’ ambedue .gil 
occhi oltre modo dilatata e quasi immobile; e - sulla - see 
ra ,' fatti gli sperimenti,, mi assicurai ch’ egli non vedi 
va. Accusava il malato dell’amarezza di bocca, della. eri 
vezza di capo, ed aveva la lingua sordida. Il giorno 1. 
di maggio gli prescrissi l' emetico che non produsse tutt 
te l’ effetto che se ne doveva aspettare; perciò nel giorm 
appresso glie ne diedi un altro più forte, composto d’ura 
dramma e mezzo d’'ipecacuama é due. grani di tartaro 4 
metrico, Questo gli fece vomitare una quantità grande «d 
materie giallo-verdi ; immediatamente dopo .il malato ; 
sentì sgravata la testa e sparire l'amarezza di bocca ; .l 
pupilla d' ambedue gli. occhi si strinse alquanto ,. € med 

strossì mobile alcun poco alla. viva luce. Si cominciò. 
praticare esternamente i vapori di spirito di sale amm 
niaco caustico , Nella. sera dello stesso giorno ;il malawi 
diede segni di miglioramento nella vista. Il giorno 13.. 
non fu praticato alcun rimedio ; oltre i vapori anzidettii 
Il di 14. il malato accusò nuovamente dell’ amarezza «< 
bocca; e la di lui lingua ricomparve imbrattata. Gli preé 
scrissi le -polveri risolventi ) da prendersi. di tre.in.trt 
pre, che gli produssero della nausea e delle replicate sce 
riche per secesso. Fu continuato l' uso. de’ vapori , Sulll 
sera il malato distinse assai bene tutti gli oggetti che g> 
furono presentati. Nel giorno 16. scomparvero del tutto») 
segni cli zavorre dello stomaco, e la pupilla d’ ambeduu 
gli occhi si strinse come nelle, persone sane. Il dì 17..d 
soggecto di cui si parla, uscì dallo spedale perfettamenti 
guarito . ll 
| L' antichità ha commendate assaissimo per la cura d 
tfuesto male le fumigazioni di fegato di pecora arrostita 
dirette agli occhi per mezzo d'un imbuto; come’ ancol 
mangiare dello Stesso fegato così pieparato. Generalmen Col 
| an 
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inéo presso di noi, questo stoledia è accreditato dall' as 
rzione nor solo del volgo è ma ‘ancora delle persone 
ell'atté; essi aggiunge da alcuni scrittori che riesce a 
deraviglia presso i chitiési; ève dicesi che questa malata 
ia è frequentissima . Non ho alcuna osservazione propria 
a' riferire in conferma di ciò; anzi mi consta il contra» 
o 3 taàpporto al fanciullo sopra nominato . Se non per- 
anto l’ efficacia di questo rimedio è tina cosa di fatto , l° 
tre potrà vantarsi d'avere un mezzo di più, oltre pit 
da ime ésposto; per guarire la cecsrà wortirna (6). 
N° Cel- 


È) Ce fat un vienx soldat qui indiqua À ses camarades 
We remede que je vais décrire, lorsqu' il J ent en 17625 
ne st grande quantité d' avengles de nuit è Strasbourg. 
les saldats font cuire une tranche de Foie de boesf, pesante 
bviton une demi- livre; dans ti pot de terre neuf ‘vernis- 
ii ei de grandeur rellè qu il soit complérement rempli par 
sdtré livres d' edi. Lorsque le foie est cuit ; comme pour 
| manger et que la vapeut est d' une chaleur supporta- 
e ; ils portent le pot suò lent lit, et inclinane la tére de 
ès-près, ils se font fetter une converture pardessus cnr > 
maniere j erre exiactemeni enfermés avec le poò Is 
\restent jusqu è ce que le bowillon ne produise plus de 
vpenrs; 0% gue la vene de la respiration les oblize &' en 
Ver . En sbiibrali dine Senle' application suffit pour les 
\érir radicalement. J' ai connu des soldats entetés qui n° 

vorent voli vien faire pendant troîs semainesì je l'ai mé- 
 Quelquefois sonffert; &fin dé s&voin si le rembide serois 

ss1 efficace pour une maladio ancicnni que pour. une ves 

ite : Je # ) ai pas observié de différente ; et da drésent 

je eroîs voir fait routes les éprevves ne cessaires a mi 

viction, je: fais administter de force le meme traitement 

i leur maladie 5 lorsque je puis en avdir comnoissance i Je 

\ désignerai pont les noms de cèux qui ont été yuéris, de 

te mandere. Il existe actuellement au vésiment plus dé 

4% cent conguante hommes tréités dé cette manieré ; bi 

| animient blus de soitante 4 la fin de mars et dans les 

Pmiers jours d' avril dernier 1787. i 
\Dapont Mémoite sur la Soutte sefeinè hocturné épidé» 

{ue ; oi nyctalopi&. 
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Celso (c) nel. capitolo ‘ della midriasi soggiunge. le se 
guerti parole. Quidam ‘sine ulla manifesta causa. subit 
vi sunt. Ex quibus nonnulli cum aliquandia nihil vi 
dissent, repentina profusione alvi lumen veceperant. Quo mina 
alienum videtur, et recentire , et interposito tempore, medicani 
mentis quoque moliri defectiones, quae omneni noxiam MAR 
seriam per inferiora > depellant. Questo. passo di Celso ss 
riferisce, a mio credere, non: solo (al trattamento della pua 

illa dilatata, ma ancora a. quello dell’ amaurosi imperfetti 
ra che si fa di slancio; e parmi meritare. l atrenzione dé 
piatici . 

La prima parte di ciò che Celso ha asserito ; cioè chà 
alcuni per qualche tempo affetti d’ azza@rosi ;. a' quali. 
sopravvenuta la diarrea , hanno ricuperata la vista; mn 
sembra convalidata dalla osservazione riportata dal dotto 
Pye (4Y. Un uomo, dic’ egli, di quarant'anni trovavaa 
da due mesi affetro da un’ amzazurosi periodica , che pee 
certo tratto di rempo lo prendeva regolarmente ogni setaa 
poi irregolarmente ed a diversi intervalli, con dilataziem 
grende della pupilla ed oftuscamento tale di vista all’ inn 
gresso della notte, che non distingueva neppure il. lumm 
di candela . Sopravvenne a quest'uomo una diarrea. Il 
dottore Pye prescrisse al medesimo una pozione con entte 
del sale d’ assenzio, da. prendersi per otto giorni di see 
guito; indi gli ordinò un elettuario fatto, colla china, coll 
la noce moscata e collo sciloppo d'arancio. Aggiunse alli 
china codesti due articoli a motivo della diarrea che tuti 
tavia sussisteva. Nel seconda giorno dall’ uso di. queste el 
lettuarie crebbe la diarrea, e vomito il malato copiosaa 

mente; in seguito della qual cosa egli quasi in un tratt 
to ricupero la vista in modo che distingueva gli oggetti 
egualmente bene di giorno che. di ‘notte. Continuò Il 
diarrea, e dopo aver praticato per due. giorni l’ elettuario) 
fu d’uopo sospenderne l’uso. Alla dirai si aggiunse del 
la febbre assai risentita 5 e fu'rimarcato che. nel più alto 
periodo della febbre il. malato. divenne. bensi sordastra, 
ma non perdette giammai la vista nè di giorno né « 

NOt=. 


| {c) De Medicin. lib. VI. cad. 37. 
(d) Med, Osere; and inquiries. vol. Ir Art. XIII 


| notte; Il dottor: Fye non dice . cos ‘Abbia praticato ped 

| moderare la febbre, ma fu fatale per l' infermo. In° ogni 
‘| modo, il fatto sta che quella spontanea soluzione i ven- 
| tre aveva liberato intieramente il malato dall'amannosi im 
perfetta periodica. Non dubito punto che svolgendo at- 
rentamente i numerosi registri delle mediche osservazioni’, 
si possano in essi riscontrare de’ fatti in gran numero sio 
mili a questo; comprovanti l’ infiuenza che hanno 1° mora 
bosi stimoli gastrici sopra | organo della “vista }' e ‘conse 
guentemente di quanto grande utilità possano ‘essere le 

spontanee soluzioni di ventre nella: cura dell* amamrosi i70- 

| perfetta. i è. 

Ma quand’anco rari o notati da pochi fossero gli esente 
PÌ di #manrosi incompleta, scomparsa in \conseguciza di 
vomito spontaneo o di dejezioni ‘copiose promosse dalle 
sole forze della natura; sono omai tante le osservazioni 
che abbiamo di felicì  quarigioni di questa malattia per 
mezzo di siffatte. evacuazioni procurate artificialmente co= 
gli-emetici esco’ risolventi inverni, che ‘non può cadere 
più alcun dubbio sulla giusrezza della seconda parte: dell’ 
svvertimento di Celso , relativa «alla opportunità nella 4 
maurosi imperfetta , et recenti re , et interpostto ‘tempore si 
medicamentis queque moliri defectiones, quae omnem noxiana 
materiam per inferiora depellant. Numerose: cerramente @ 
soddisfacenti prove di ciò ne somministrano le diligentà 
osservazioni riferite dallo Schmnker e dal Richter; ma cre- 
scer deve la fiducia che riporre dobbiamo» nel':sovr' esposto 
metodo curativo dell’ amzazrosi imperfetta € della periodi» 
cais se fassi attenzione che anche i più accreditati pratici 
de tempi addietro , pel maggior numero de’ casi, nor 
kaùno: curato ‘altrimenti questa. malattia. che per mezzo 
degli. emetici e de’ tisolventi interni, quantunque ne' lo 
ro scritti essi abbiano’ attribuito» il buon successo della 
guarigione ad altri motivi o. all efficacia d’ altri rimedj » 
che unitamente agli emetici od a’ risolventi prescrivevano . 

Galeno (e) è -Aezio (fl >» Egineta (g) » Attanrio (bh) 

X da | Rha- 


(e) Lib. de oculis part. 4 cap. 18. 22. 
(f) Sermo septimus cap. 48. 52. CAD. 2x6. de ‘nemeralo- 
pia. Si vero per hacc now suecesserit >. Fursus. purgatoriuna 
daîse 
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Rbasis (i), Avicenna (k), pailando della cuta di questàì 
malattia, insegnavanio doversi cavar sangue ; e. far. yomi+ 
tare. i malati; quando sono digiuni s © purgarli co’ medi: 
camenti, 0..co''clisteri , ed eccitaze in essi lo sternutsmen-. 
to. Questa. pratica ‘è stata seguita da titt’ i medici che. 
sono venuti in seguitò de' sopra nominati; ed era la stess. 
sa a’ tempi del Foresto () e del Timeò (22). L’' Hdano {x} 
il quale attribuiva molta efficacia per la cuta. di questa 
male al setone applicato alla nuca; avverte però ch’ egli 
non ha impiegato questo mezzo che dopò l'uso replicato 
de’: purganti. catattici ;; Lo stesso leggesi. helle opere dello 
Smezi6 (0) s del Platerò (9): dell’ 4401fo (9); del Tres 
“wio (7) 5 
Il S. Fves (s), uno de più accreditati oculisti de’ suoi 

teiri- 


dandum est, quale est hocè Scanimoniae obo. îî] s casiorei 
obol. ij salis. obol. ijji In debilioribus antem scàtiimoniae 
obol. ij injice: Talis autem purgatio saepe e Vestigio liber. 
vit, auò multo. meliorer scondittoneni indazit . Post paucos 
dies danduni est pargatorium pititani et bileni ducens ; 

(0) Lib. LIL, CAD: 48. | 

(h) De method. med. lib, IV. cap. XÌ Post sanghinis mise 
sionenz stetnutationeò movendae suntzcet ante cibuni vVemiti- 
bus ùutehduts . 

(i) -De . aegritud.  ocuì. cap. IV. Cum prolonsatuè status 
morbi, privocentur sternutàtiome3s et vomitus Jejunò stoma= 
cho : deinde curetue ‘curi collyrits valentibus ad hoc; 

(oeLibicdllo-fen, Gs ridete: 4. Quandoque hoc ft. pre- 
pier communitatem stomachi. et icerebri | . - + Quod st fue 
rit ab huniiditate, Adrinissabis cune illud qued resolvit 
post e%vacuationes .. Vomitas» autenì qui fit cum facilitare ; 
est ex dis; -quae conferuni, Sage 

(1) Obs.ver car. med, lib. XI. 0bs:032,: schol. obs. 38. 

(m) Cass medicina]. lib 1. cas. XXXIV. 

(n) Centur. L obsera, 24. centur:i V, ‘obs. 13, 

(0) Miscellan. med. PAS. 546, 

(P) Praxis med. Pag. 104. 

(Dirige obs. 87. 

(tr) Cormmere, norimberg. T. VII. AH; 1737. Nic L 

(8) Traité des malga. des pena chap:i 27. 28. 
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lempi, tacconta d’ un ecclesiastico; cui pochi giorni dos 
bo che aveva perduta la vista ;. avendo dato un \emetico ; 
doi. ‘aperta la PEdlari restituì la facoltà di vedere ; i che 
in appiesso g gli si, rinforzo mediarite i vapori di spirito di 
Tino; diet” conveniéntemente agli occhi... Similmente es 
}li matra d'aver ripristinata la vista ad un giovane cano» 
tico coll’ so replicato de’ solutivi; de’ brodi attempetan= 
0 localmente de vapori spiritosi; é soggiunge È chia 
le note ch' egli è riuscito a guarire molte Amanrosi; tute 
la volta. che ha intrapreso a cutare i malati subito che ne 
ono stati sorpresi; cacciando loro sangue, € facendo pren 
Nere 4' siiedesimi ina © due volte l’eémetico coll’intervallo 
li.due gioîni: 
bid; Bisterè (+) pretese d' avet cutatà un' amaurosi col. sold 
rezzo della salivazione . Dalla narrazione però ch’ egli 
le fa; si ricava che; prima d'adoptare il mercutio; egli 
ja fatto ‘preridere alla sua riialata un puigante idragogo; 
he: nel giorno” appresso; essendosi essa quetelata di naus ” 
4 ed inclinazione al vomito ; le ha dato un vomitiyo; 
cè. due grani di taitato emético con uno scrupolo di 
icchero ; in forza del quale essa vomitò latgamente,; e 
i levo la natisea } che dopo tutto ciò egli spa ha pre 
fitto delle. pitlale fatte con metcirio dolce ed. éstrattò 
lì fumatia , ed'un’unzione alle ghiandole patotidi cori 
antd d’unguento mercutiale quanto tina. fava ; che nel 
dono giorno; essendo ancorà la salivazione appena comins 
fata; la malata ha distinto la luce dalle tenebre i. Orà 
la questo faccontò 3 € dal confronto di ciò con quantò 
Fesentemente sappiamo intorno alla efficacia. degli emetici 
ide'- risolventi interni nella ‘cuta di questa. salato di es 
li è facile l'ivfetire che da” guarigione dell’amatirosi 184 
Prfetta ottentita dall’ Eistero non è da attribuirsi alla sa* 
vazione mercuriale; ma berisì al timovimento de’ morpas 
stimoli gastrici. 
Lo stesso Eistero (4); in *un' altra donna afferta da PA 
Antosi e minacciata d’'intiera cecità a inotivo di profon- 
tristezza e pet. aver fissato Li lungamente sopra 
à CQIF 
1) Instituzioni di chirurg: dI. 
(u} Med. chirure. u. Anat. Wahrnekii, Ì. diga 
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corpi lucidi > ne «ha ottentito la guarigione per mezza 
d'una cacciata di sangue ‘e di pillole catartiche composte 
di mercurio dolce e resina di jalappa . Similmente coli 
(x) restituì da vista ad un. servo, cui si era grandemente 
diminuita senza vizio apparente nell'occhio , ma che ss 
lamentava di continua «nausea ,. prescrivendo al medesirac 
una polvere composta di venticinque grani d'ipecacuanae 
dieci grani di tartaro vitriolato , da prendersi la mattina ;, 
ei un’infusione d' eufrasia , d’isopo e di legno sassafras 
durante ia giornata, oltre un vescicante alla nuca ed ut 
collirio stimolante risolutivo. - csi 

Il Ribe (y) narra d'un. giovane di ventidue anni , 1 
quale, tre mesi prima che fosse da esso esaminato , ave: 
va perduta la vista; ed al quale egli la restituì mediante 
l’uso ‘per sette volte dell’ emetico .a differenti intervalli. 

L’ Elvigio (2) e lo Schroeckio (a) ci hanno trasmessa. li 
storia di parecchie amazrosi imperfette consensuali delle 
stomaco-€é prime vie, curate co’ soli purganti risolventi.. 

Il Vanderssonde (b) riporta la storia d’una fanciulla di 
ettanni, la quale, aymotivo di zavorre e di vermini nell 
lo stomaco , aveva perduta di recente la vista e la paroo 
la. La presenza de’ vermini in questo caso era indicati 
da'un movimento rapido di lingua, come quello de ser 
penti ; da un continuo cacciar aria dal naso , da um 
grande ansietà, da copiosi sudori alla resta . La fanciulli 
la prese un emetigo, e rese per bocca, con delle materite 
un verme rotondo , lungo mezzo piede ; indì fece uso dee 
purganti uniti agli antelmintici, e ben tosto la fanciullil 
ricupero. la vista e la parola. 

Il Fabre (c) fa menzione di. certo: Giovanni Barricot, ii 
quale dieci. giorni dopo aver sofferta ‘una ‘colica, perdetti 
la vista da ambedue gli occhi , ed al quale erano stati 
fatte inutilmente: due cacciate di sangue. , ed applicato. : 


gli; 


wi 


(x) Loc. cit. Band. 75. | 
‘(y) Act. Svecie. vol. T. Trimo I Ni I 

(z) Observ. physic. med. obs. 33. 

(a) Miscellan. nat. cur. decad. 2. an. V. obs. 247. 
(b) Journal de méd. de Paris. T. X. 

(c) Ibidem T. XX. 
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gli occhi. un collirio d'acqua di rose e bianco d'uovo. 
Il Fabre prescrisse al malato quattro grani di tartaro sti- 
biato,e due. giorni dopo, una pozione fatta con mezz'on- 
cia di sennaymezza dramma di polvere de tribus ed un’on» 
cia di manna; due altri. giorni dopo, quattro grani , co» 
me prima; di sarfaro emetico , e così-in appresso, per. no- 
ve giorni; poi alcune pillolette di mercurio. dolce e-«dia- 
gridio:; un’ infusione d'eufrasia e la tisanna sudorifera e 
lassativa del codice di Parigi pet otto giorni. Localmente 
ha adoprati i vapori di spirito di vino e di caffè, ditetti 
agli ‘occhi; per, mezzo d’ un imbuto... Barricot,. il quarto 
viorno dall’intrapsesa cura, cominciò a distinguere la lu 
ce dalle tenebre ;| il. di dodici , distinse a pochi. passi i 


‘colori; ed. il venti, ricuperò del tutto la vista. 


II Thilenio (4) riporta due interessantissime. osservazioni. 
d’amauresi imperfetta guarita coll’ uso del tartaro emette 
co, prima come vomitive ,° poi come rimedio risolvente , 
ora dato solo; ora unito alle sostanze saponacee ed*all’ e- 
stratto d’arnica.‘ 

Il Whyte (e) scrive d'una donna cui sì oscurava pro» 
fondamente la vista , Ogni qual volta. se le generavano 
degli acidi nello. stomaco , Essa è stata liberata da code- 
sto incomodo per mezzo d'un emetico , delle polveri ass 
sorbenti e degli amari corroboranti dello stomaco. Cono- 
sco io pure una persona, assal riguardevole cui accadde più 
volte , prima che si accorgesse della vera. cagione , di 
provare per alcune ore dopo il pranzo un denso offusca- 
mento di vista, quasi al igrado di cecità , in conseguenza 
d’aver mangiato del pesce fritto nell olia ‘d’ ulivo. Notis» 
stima cosa è , che la digitalis purpurea ; lo SErAMONIUM è 
l'infuso: di rabacco, e molti altri articoli simili , appena 
sono a contatto dello stomaro , producono la cecità . 

Leggesi nel Mercurio di Francia per l'anno 1756. (f) 


“la cura fatta da Fournier di più soggetti affetti da eme- 
ralopia . I primi furono tre soldati , .a° quali dopa il sa- 


las- 
(d) Medicinische und chirurgische Bemerlkung . 6. Amaus 
rosÌs i 
(e) Delle affez. ipocond. ed ister. cap. I. 
(f) Fevrier pag. 168. 
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lan egli diede l’emetico. Nel giotnò appresso; poiché | 
si quetelavano d'aver ancos il capo pesante. e di provare 
della nausea. di fece di nuovo. salassare:; é prescrisse loro 
per la seconda volta il vomitivo, Questo espediente tolse 
di imezzo tutti siftomi sopr’ aécennati; ed'i tre anzidete 
| ti soldati non perdetteto più la vista di notte tempo. La 
stesso metodo curativo tiuscì egualmerite efficace al‘ Faurs 
nier'in otto altri soldati attàccati dalla stessa imalatria ed 
appartenenti alla medesima guarnigione. © 

Îl Pellier (g) Guari 1’ emeralopià nel capitàno di vascela 
lo Micetti eol tarriro emeticòo a dosi tifratte ; col vescican- 
te alla nuca; co’ brodi refrigetanti ed apetitivi. Lo stes- 
so scrittore asserisce: (4) d'aver curato più volte l' amaas 
rosi imperfettà tecente col solo tarzato emetico a. picciole 
dosi :( &mérique en lavage) è colle fimigazioni locali dto- 
matiche.. a i i 

A questa serie di fatti ed a’ molti altri éhe sul mede- 
simo! proposito si trovano registrati tanto pressò © gli anti= 
chi che i modetni chititgi ; ne aggiungretò alcuni da me 
osseivati; onde comprovare nella manieta da più convin= 
cente l'utilità ed efficacia del qui esposto metodò curati- 
vo dell'amamiosi ipiperfetta recente ; che il più delle ‘vol: 
te: come si è detto; ton è'altio che un’ affezione cons 
sensuale dello stoniaco (7), dipendente da’ morbosi stimoli 
esistenti nel sistertia gastrico; con debolezza nérvosa gene: 
rale o parziale de’ nervi dell’ occhio; È 

Egli è da timarcarsi che nella cura dell'amantosi impei= 
fetta tecente; tanto dagli amitichi ffiedici che dalla più 
patte de' moderni; sì è assai spesso ed indistintamerté far- 
ta precedere? la cacciata di sangue universale o locale all’ 
uso degli emetici o de’catartici; Le ultétiori Osservazioni 
intotno il coverzo di questa fiialattia ci hanno insegnato 

s . non 

(g) Recuel' de mém. et obs. sir l'oeil: cls. 1324 

(h) Zbidem. observ. i36. 138. a 

(1) Experientia suffragio frmum ést; ut in omnibus Ch 
pitis e nervorum morbis, sit’ étiam în îis qui ochlos de- 
riment > ventriculi et ‘viregtis ipstus digestiune rationers ess 
se habendam. Offinàtino, Dissers, de ‘morbis praecipuis fe- 
cta medendi ratione. | 
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non essere ciò da riguardarsi come una tègola generale. 
‘e perciò doversi impiegare la cacciata di sangue soltanto 
in que’ casi ne' quali ella è da particolari circostanze ma- 
nifestamente indicata; siccome ne' casi d' amanrosi. imper- 
ferra recente complicata da affezioni di stomaco; ed in- 
siememente. da. pletora generale o parziale del. capo , in 
soggetti «giovani e vigorosi, od in persone nelle. quali 1° 
amaurosi è stata prodotta o intraitenuta da. soppressione di 
alcuna delle consuete evacuazioni sanguigne. Negli altri 
casì la missione di sangue non è indicata ,, € può anzi 
riuscire dannosa praticata in persone estenuate, affette da 
generale debolezza nervosa ». travagliate da profonda tri» 
stezza; © d’abito di corpo convulsionario .. 

Similmente per ciò che riguarda la scelta de' rimedj ate 
ti a liberare lo stomaco/e gl'intestini dal morboso fomi- 
te; e tisvegliare ad un tempo stesso l’ attività del sistema 
senerale de’ nervi, merita attenzione che (eccettuato il 
caso sopra notato di persone assai delicare ed. estenuate , 
nelle. quali è meglio indicata la. tintura di rabarbaro) il 
tartaro emetico, come VOmitivo, 0 lo ‘stesso a dosi rifrat= 
te, come tisolvente; 0 solo ed associato alle gomme e -so= 
‘stanze saponacee , talchè muova nausea, e sciolga dolce- 
mente il ventre, è preferibile alle medicine drastiche. ed 
a° clisteri purganti acri; quali sì praticavano ne’ passati 
tempi. Non improbabile che nella cura dell’amazrosi 
imperfetta recente , prodotta da ‘zavorre. e complicata da 
soppressione di traspiro » da metastasi agli occhi, il zar- 
saro emetico dato a picciole»e rifratte dos, per una sua 
particolare. maniera d' agire sopra lo stomaco, e consen-- 
sualmente sopra tutto il sistema, sia utile, a, preferenza 
d'ogni altro risolvente interno, sì per espellere dallo sto- | 
maco e dagl’ intestini le biliose acti impugzità, che per 
avvalorare col suo proprio stimolo. l'attività del sistema 
| nervoso » ripristinare la traspirazione e l’azione de’ vasi 
assorbenti , 


OssrRVAZIONE LXVIII.. 


Giacomo Migliavacca pavese, d'anni trentadue; fale- 
gname di mestiere, debole di costituzione e» macilente, 
verso la metà di marzo del 1798.; dopo ‘una. profonda 

tri- 
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tristezza vcominciò 4’ provate un dolore Sravativo va’ ida | 
praccigli; una svogliatezza generale; una tensione alvens. 
tre ed inappetenza. Il 7. d'aprile consecutivo; tre ore 
dopo che si era alzato da letto, perdette tutto ad un trat= 
to la vista da ambedue; gli. occhi. | 

Il giorno appresso, egli si ‘fece trasferire ih questa scuo= 
la di chirurgia pratica. Esaminati i di lui occhi, io gli 
trovai le pupille assai dilatate ed immobili alla luce più 
viva, regolari però nel loro disco; e dietro le! pupille il 
fondo ‘dell’ occhio d'un nero cupo: 

Senz' altra dilazione prescrissi al malato due grani di 
tartaro emetico discioltorin quattr’oncie d’acqua; da. pren+ 
dersi a cucchiaj per brevi intervalli, e finché avesse. pro- 
dotto nausea e vomito. Ingojata tutta la soluzione; l'in: 
fermo vomito a ‘tre riprese una quantità: molto ‘considere- 
vole di mucosità e di materie biliose verdastre così ‘acri; 
ch' egli dappoi st lamentò per alcune ore d'un ins 
tollerabile ardore della lingua ‘e delle fauci . Ebbe. nello 
stesso giorno anthe due scariche di feecie disciolte e gial» 
lastre; indi passo tranquillamente la notte, e nel di ses. 
puente si trovò sollevato dal dolore di ‘capo e de' so: 
praccigli. | 

Gli ordimai la polvere risolvente; composta di un’ oncia 
di cremore di tartaro! e d'uni grano di tartaro ethetico; 
glivisa în sep parti eguali; «una delle quali egli prese im= 
imediatamente ; l’altra verso vil mezzo: di; la terza la se 
fa: e così per. più giorni di seguito. La polvere gli cau- 
‘sò ogni volta della nausea , ed or una ‘ora due scariche 
abbondanti di ventre ogni giorno y con sollievo st del .ca- 
po che della costituzione. sua in generale 5 poiché dopo 
alcuni giorni dall’ uso delle anzidertte polveri risolventi +. 
non sî lamentò più di prostrazione di forze mè di tensio- 
ne agl ipocondrj. Frattanto. gli feci avvicinare tre volte 
il giotno ad ambedue gli occhi. un vasetto di spirito di 
sale ammoniaco preparato colla calce , finchè ogni vol- 
ta ambedue gli occhi cominciasseto a lagrimare, e ros- 
seggiare . y i 

Ne' primi quattro giorni di questo .trattamento non 
comparve. alcuna sensibile. mutazione negli occhi del ma- 
lato; ma nel giorno quinto’ (*13. ‘aptile ) disse. ch' epli 
vedeva bene Ja candela che gli era stata. approssimata .. Esa- 
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hinate ‘quindi le pupille; le ttovai alèun poco ristrette » 
‘arono continuate le polveri risolventi; ma soltanto una 
a mattina» l'altra la sera. i 
GIL ro. aprile, il malato discerneva bastantemente le co- 
e che aveva intorno a sé ad una luce moderata . Io ri- 
contrai le pupille ancora più ristrette che nel giorno 13.3 
siccome il malato era stato tenuto sino. allora. ad una 
jeta tenue, e cominciava ad accusare appétito , gli accor= 
dai la dieta de’ convalescehti. Ad oggetto poi di corrobo- 
rare il di lui stomaco, e ravvivare il sistema nervoso del 
medesimo , in liogo delle polveri risolventi, gli feci pren- 


i radice di valetiana, divise. in sei part eguali, delle 
uali ne prese una fa mattina ed un'altra la sera , senza 
siammai tralasciare la pratica de’ vapori di spirito di sale 
ammoniaco caustico diretti agli occhi. 

Da’ 19. d° aprile in avanti il malato riacquisto  gior= 
nalmente più la facoltà di vedere, ed a’ ventidue di mag- 


stiere ch’ esercita anco presentemente . 
O ss ER vAZIONE EXIK, 
i Stefano: Barbieti » fariciullo di 14. anni; pallido gi macìs 
lente; intrattenuto. nel pio luogo degli orfani di questà 
città ; fu..assalito nél«marzo del-.1797.. da ‘ peripneumonia 
per cui gli fu fatta un’ abbondante missione. di. sangue > 
Ancor convalescente questi accuso che vedeva poco 0 nuls 
la coll’ecchio destro; e che provava tratto tratto de’ forti 
é profendi dolori ‘in quell’ cechio e nel corrispondente so- 
pracciglio. Gli furono prescritti degli antispasmodici; de’ 
‘tonicir3 ma inutilmente, poichè la vista. da quell’ occhio 
andò ogni giorno più scemando: gli si strinse la pupilla 
“e gli si fece immobile, e di là della pupilla comparve 
‘una: lineetta biancastra, che sembrava un principio d’offu- 
scamento della ‘cassula del cristallino . 
| Passo, in questo staro due anni; setvendosi assai be- 
ne dell’. occhio sinistro; quand’ ecco che sul principio 
di \sertembre del 1799. gli si oscura/ quasi del tutto e.re- 
pentinamente la. vista anco dell’ occhio sinistro , colla par- 
gicolarità che la masrina al primo svegliarsi non distingu©- 
Ya 


dere quelle composte d' un' oncia di china e di mezz'oncia , 


gio uscì dallo spedale in istato di riprendere il suo mes 


, 
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va che a stento la luce dalle tenebre, (Io; avendolo esa 
minato; gli trovai la pupilla dell'occhio sinistro mol 
dilatata ed immobile, mentre , come ‘ho avvertito, la pui 
pilla dell'occhio destro grandemente deteriorato era imi 
mobile e ristretta, a i } 
«+ MI piacque di sperimentare in questo caso l' efficaciza 
dell’ estratto di pulsatilla nigricante. Ne feci prendere ail 
malato tre grani mattina 'eserà; poi ne accrebbi mezzo gta. 
no due volte il giorno ; finché il fanciullo pervenne a pren. 
derne nove‘grani mattina e séta . Dopo quindici giorni 
doverti. tralasciate l'uso ‘di questo rimedio; poichè senzaa 
. apportareli alcun vantaggio ‘rapporto alla vista, gli cagio 
nava de’ fotti dolori di capo ‘e delle vertigini e poco me- 
no. che» delle generali ‘convulsioni’. Mi contentai di law 
sciatlo in quiete sino a° 24. di decenibre dello stesso \an=- 
no, per indi riassumerne la cura nella maniéra seguente «. 
Prescrissi due gîani di tartaro “emetico sciolto ia quat 
rroncie d’acqua } di cui 'il' fanciullo ne prese un cuc-. 
chiajo. ogni mezz’ orà . Dopo ch' ebbe preso circa tre: 
parti della medicina; Womitò èn mezzo catino di materie: 
verdastre , biliose, ‘tenaci, e sulla sera ebbe due scariche: 
di ventre .. ‘Passò lai notte tranquillamente; e la mattina; 
susseguente , al primo svegliarsi , distinse ‘coll’occhio si-. 
nistro le cose che! aveva vicine, ‘ele persone che passava- 
no pel dormitorio; lo che egli non aveva potuto fare da. 
alcuni mesi prima .. Tosto' lo posi all'uso delle polveri 
risolventi ,. fatte: con vun’oncia di cremore di tartaro e due 
grani di tartaro emetico, divise in otto parti eguali, del. 
le quali ne prese tre il giorno: e queste polveri gli pro», 
dussero della nausea»; è ‘regolarmente due! scariche ogni 
giorno »per secesso. Furono inoltre adoprati con ogni dili- 
genza, tre o quattro volte il giorno , localmente i vapori. 
di spirito di sale ammoniaco caustico, 7 up 
Il primo di ‘gennajò 4 il fanciullo ; ‘un’ orta dopo aver, 
presa la prima» polvere risolvente; ‘vomitò ‘con’ grand’ îm- 
peto e. cacciò. fuori una quantità di materie biliose, vers 
dastri; ‘viscose; non minore di quelle della prima volta. 
Fu sospesa ogni medicina per quel’ giorno ‘3 e successiva- 
mente fu.ridotta a ‘due sole dosi Ja polvere suddetta ;“una 
la mattina, d'altra la sera ; ‘sino agli otto*di gennajo. 
A quest epoca il fanciullo distingueva. già assai n 
eli 
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glì oggetti coll’'occhie sinistto ; la di cui pupilla si era 
ripresa da quel ‘grande allarcamento che avera, e ‘mostra 
va qualche mobilità all'aspetto d'una luce viva. Lac pu- 
pilla dell'occhio destro rimase com’ era *ptima ‘cioè ti- 
stretta ed immobile ; ed il fanciullo con quest cocchio di- 
sringueva.appetia la luce dalle tenebre. Del resto il ma- 
lato non aveva, più in faccia quell*aspetto lurido e ‘gial- 
liccio di prima; ed accusava buon appetito, CN: 

Fu allora che io misi in opera ie pillolette risolventî” 
di Schmaker , delle quali il fanciullo né prese quattro 
mattina e sera , senza. mai tralasciare di approssimare a° 
suoi Occhi. più. volte il giorno i vapoti di spitito di sa- 
le ammoniaco: caustico. Le pillolette ‘gli producevano per 
pochi momenti, della nausea, poi lo purgavano due volte 
il giorno senza indebolimento. RI i 

Il giorno, sedici di gennajo; essendogli sopraggianta del- 
la diarrea senza causa manifesta 5 fu d’ uopo sospendere le 
pilloletce. risolventi , le. quali furono, poi riprese il giorno 
ventidue dello; stesso. mese a. metà. dose; e. poiche queste 
pure lo, purgavano. di. troppo, , furono ‘impiegare’ ogni 
due giorni, senza giammai intermettere' la pratica dei wva- 
pori di spirito di sale ammoniaco. localmente, 

Il giorno nove di febbrajo , il fanciullo, trovandosi .be- 
ne ristabilito, nella vista dell’ occhia sinistro , sortì di cas 


sa furtivamente in wna giornata assai piovosa, e se ne ris © 


tornò, tutto, bacnato da capo a piedi . Ciò gli. occasionò 


due giorni dopo una, febbre del carattere. delle, continue. 
remitrenti, che fu curata colla china unitamente alla va- 
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leriana . L'occhio sinistro non pettanto ,; anco isotto. i più 
forti parossismi della febbre, si sostentie, in vigore « 


Il di ventisei. di febbrajo , lasciai il fanciullo in buono 


i stato di. salute, tanto rapporto all’ universale quanto alla 
' vista dell'occhio sinistro ,. col quale, egli distingueva i 
tiù piccioli oggetti. Il destro rimase imperfetto, com’ c- 
ta da principio della cura. © pe: 
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« ‘Giovanni Sciguagni, vetturale; uomo di forte tempera- 
tento e di buon abito di corpo, nell’anno 1791;} tren- 
° ° o. 4 a è 
igsimo, tirca di sua età, in una mattina , al momento 
Y | Li che 
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Wi | di chiesa, fu assalito da debolezza di vistà jà 
ambidue gli occhi , la quale crebbe progressivamente di 
«modo che in pochi minuti si trovò perfetramente ciéto . 

Condotto aHo spedale , si vide col volto ‘accesò’, co 
polsi duri e pieni ; colla congiuntiva strisciata di alcuni 
vasi sanguigni, colla pupilla immobile e dilatata; ‘né di 
verun altro incomedo si lagnava fuori della tecità. 

Fu salassato dal braccio, e gli si applicarono ‘in sèégui= 
to quattordici mignatte, parte alle tempié è parte all’an- 
teriore circonferenza del collo; dalle quali si ottenne uti 
abbondante scolo di sangue . A un tempo stesso furono 
prescritti all’infermo la dieta, le bevande atquose ed uti 
purgante . Da tali soccorsi si ottenne bensì uha diminta 
zione delle forze di tutto il corpo; ta nessun vantaggio 
sul particolare della vista perduta. 

Nel consecutivo giorno gli si apptrestatoo due stha- 

pismi 2’ piedi ed un vescicante latgo alla nuca, i qua: 
li niente gli giovarono . Nel %uaîto giorno del male e- 
gli bevette a riprese una libbra di decotto d’ arhiéa ; ed 
alla sera pigliava una pilloletta' fatta coll’ estratto d’athica 
é di pulsatilla nigricante. Ma, come i ineàzionati rime- 
dj afforzati giotnalmente hella dose, non piodussero riaî 
alcun vantaggio nello spaziò di quindici giotni che si 
continuarono. con diligenza ed esattezza , si passò a far 
uso delle pillole di Schmzker. * 
* In capo'a sti “giorni il imalato ricavò qualche piccio= 
lo sollievo dalle anzidette pillole, il quale giornalmente 
crebbe grado per grado; e nello spaziò d'altri ventisetté 
giorni egli ticuperò perfertamerte la vista che fù buota 
per due mesi ; ma poi recidivò a cagione che l'infermo 
abusò di cibi grossolani e di liquori fotti . 

Questa seconda volta, dopo una sanguigha in poca 
quantità, il malato ripigliò l'uso delle pillole schmuke- 
riane ;s e con queste sole e senza vetun altto soccorso e- 
sterno , fuori delle lavande fredde dell’ occhio, $i îisa- 
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ho felicemente nel corso di trentadue giorni; nè più. re- 
cidivò . 


339 
Oss RYAN & LXXL 


Giuseppe Antonio Gossi della Stradella, d’anni sessans 
ta, d'in témpertamento vivace è forte, venne sul finire 
del 1794. attaccato da ‘una pertinace febbte quartana, 
dalla quale per ben tredici mesi, malgrado gli appresta» 
tigli soccorsi , fu sì malmenato, che cessata alla fine la 
febbre ; appena gli bastarono cinque mesi di buon méto- 
do di vivere pet rimettersi ;alquanto in forze . Passato 
questo tempo ; e non ancora perfettamente ristabilito nel 
suo piimieéro Vigore, comincio egli a vedere ‘delle striscie 
nere avanti l'occhio sinistro, che giado grado crescendo , 
nello spazio di quindici giotni restò privo del tutto del- 
la facoltà di vedere da quell’occhio . Qualche rimedio 
che gli venne prescritto , gli ridonò alquanto di vista, 
ma di poca dutata ; e l’occhio sinistro andava otra pet- 
dendo ‘pressochè del tutto la vista, ‘ota riacquistandola 
in modo da poter camminate senza trtate. 

Passò egli parecchié settimane in ‘codesto statò altetna> 
tivo di bene e di malè, e sulla lusinga che nulla di più 
fosse pet succedergli , avendo d'altronde conservato sano 
l'occhio destro , non volle aflattarsi più a prender rimes 
dj; quand’ ecco tutt’ ad un tratto gli s° intotbida rtalmen= 
te la vista anco dell’ occhio ‘destro > che in pochi giorni 
trovossi ridotto a iarsi condurre pet andat sicuto. | 

Trovati inutili tutt’ i rimed} » che in quest occasione 
gli vennéro amministrati, ed oltte ciò , ridotto nelle più 
grandi angoscie per la privazione dell'impiego da cui 


traeva la sua SussisrenZa > portossi agli otto di giugno. di 


del 1796. in questa città pei essere cutato, 


Esaminatolo attentamente ; si sano trovare le pipille as» 


sai dilatate ed immobili; ed il di là della pupilla destra 
assai fosco. 

Avuto principalmente riguardo: ‘al disordine del sistema 
gastrico ; ‘accrescitto da’ Lotti patemi d’ animo da’ quali 
il malato da alcuni mésîi èra fortementè agitato , gli, fu 
‘tono prescritti quattio grani di tartaro emetico sciolti în 
ott'oncie d'acqua, da prendernè tin buon cucchiajo ogni 
due ore. La prima dose di questa soluzione non eli nat 
tò che della nausta © Venne replicara il di seguente > s 
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non " aveva per anco prese sei cucchiajate, che destossi 
in esso un forte vomito, peî cui evacuò una grande quan- 
tità di muco giallo-verde assai amaro , ed ebbe due eva» 
cuazioni alvine, 

Agli undici gli furono prescritti sedici grani di tartaro 
emetico sciolti in dodici oncie d'acqua di menta piperi» 
te; foll’aggiunta d’un’oncia e mezza di sciloppo di scots 
za d'arancio, da prenderne uno o due cucchiaj tre volte 
il giorno. Oltre ciò gli fu ordinato di bevere di quan- 
do in quando ., durante la giornata , a picciole dosi una 
infusione d’ura dramma di foglie d’ arnica in una libbra 
e mezza d'acqua. Ne' due primi giorni, poche ore dope 
àver preso uno o due  cucchiaj della soluzione di tartaro 
emetico , vomitava or più or meno della bile; ma, poi 
non ne provò che della nausea dal detto rimedio, 

Ai quattordici cominciarono a dissiparsi le striscîe.. neté 
che gli apparivano avanti l'occhio sinistro, ed «entro pos 
«hi giorni si perdettero del tutto. La pupilla d’ambedue 
gli occhi divenne alquanto. mobile ,, e nel duodecimo 
giorno dal. principio della. cura poteva egli di già di- 
stinguere gli oggetti più grossi. |. i 

A quest'epoca, avendo egli desistito dalla soluzione di 
tartaro emetico, gli furono ordinate le pillolette  risolvens 
ti di Richter, la dose delle quali fu da prima di quindi» 
ei tte volte il giorno; quindi di diciotto, ed alla fine di 
| Yentiquatiro , non, tralasciando però l*uso dell’ itrfusione 
>» suddetta, si 

Non erano peranco trascorsi quindici giorni. dacchè e- 
gli prendeva le pillole., che la vista gli serviva a segno 
di poter camminare senza guida : e dopo un mese e mez» 
zo circa , mediante l’uso non mai ingermesso delle dette. 
pillole, e coll'ajuto degli occhiali de quali egli con van- 
taggio sertvivasi prima che venisse preso da amaurosi iws= 
perfetta , trtovossi in istato di poter leggere e scriverea 
Esaminati a quest'ultima epoca gli occhi di esso nulla 
presentavano di morboso, tranne che la vista era alquane 
to meno perfetta nel sinistro che nel dest’ occhio. 

Le pillole non gli producevano che di tempo in tempo 
qualche nausea , e regolarmente ogni, giorno una .dejezio» 
ne alvina poltacea. Desiderando egli di tornarsene a casay 
gli fu accordato , a condizione ch’ egli proseguisse a 

prene 
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prendere ripartitamente un'altra intiera dose delle pillole . 
Egli non arido più soggetto ad alterazione alcuna nella 
vistà (k). S 
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Giuseppa Pizzi, fariciulla d’anni 16. ; del luogo di Bel- 
giojoso, gracile di costituzione e non ancer mestruatà 4 
sul fine di maggio di quest'anno 1801. ebbe a soffrire 
una farne iniorbosa ; tanto molesta che appena poteva cal- 
inatla ingojando ogni sotta di cibi grossolani in grande 
quantità ,segnatamente di pane fatta col grano d' India 
(2ea mays). Faticata inoltre la fanciulla dagli assidui la- 
voti della campagna; cui non eta ancora ben accostuma- 
ta, s accorse che le si oscurava la vista, Cessò alla me- 
dlesima tutta un tratto Jo smodato appetito; le si fece 
amara la‘ boîèa;. e cominciò ‘a provare un senso di peso 
alla tegione dello stomaco; accompagnato da nausea e do- 
lore di capo continuo; indi perdette del tutto la vista 
nell'occhio: destro, ed in gran. parce nel sinistro. Aveva 
la pupilla d’ambedue gli vcchi dilatata assai e presso che 
immobile alla luce la più viva; ed altresì scorgevasi in 
‘essa come tn ‘incipiente strabismo: In tale stato èssa fu 
trasportata in questa scuola di chirùrgia pratica il di 4 
giugno del 180r. bin And 
‘Giugno 4. Da Quatero granì di tartaro emetico sciolto 


in cinque ontie d’acqua distillatà, dato a cutchiaj dea 


intervalli, la fanciulla fu molto e lungamente nauseata;o 
ma non vomitò che poca materia viséida e biancastra. 
5. Fu replicato lé stesso emetito e dato: nella stessa ma- 
nieta. Prodùsse vomito più copioso che nel giorno pre- 


cedente ; ina sempre di materie mucose e biancastre. Il vE 


dolore di capo fu noa pertanto ‘assai’ diminuito, come pu» 
te il senso di peso alla regione ‘dello stomaco. La nausea 
DI pas 


(k) 3 corso di questa malattia ed il trattàmonto della 
medesima è 4 parferta notizia ‘del Volpi , dotto ed esperte 
chirurgo di ‘questo spedale I i. 
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però e la lingua sordida sussistono come prima, La pu. 


pilla mostrasi alquanto mobile alla luce assai viva, e la 
malata, chiuso e coperto l'occhio sinistro, accorgesi. se 
essa trovasi alla luce od all'oscuro. Comincia ad approssi- 
mare agli occhi i vapori di spirito di sale ammoniaco cau- 
stico, da ripetersi ogni due o tre ore, 

6, Poto dolore di capo; la bocca meno amara che ne 
giorni precedenti. La pupilla acquista della mobilità. Si 
prescrivono le polveri .risolventt, delle quali la malata ne 
prende tre nella giornata; e continua ad approssimare agli 
occhi, ogni due o tre ere, i vapori di spirito di sale am- 
moniaco caustico . 

7. Dolore di capo pochissimo. Le polveri risolventi proe 
ducono della nausea per alcune ore; indi due scariche ah- 
bondanti per secesso nella giornata. La pupilla si stringe 
alquanto, (e la malata vede i contorni de’ grossi corpi. 

8. Il dolore di capo € affatto scomparso, non che I° 
amarezza di bocca e la sordidezza della lingua. La pus 
pilla è più mobile alla luce che nel giorno precedente. 

9. 10. 1r. 12. Continua la malata a prendere le polve 
ri visolventi e a praticare esternamente 1 vapori di spiri: 
to di sale ammoniaco caustico . 

13. La malata aceusa di nuovo dolore di capo, ama» 
rezza di bocca, ed ha la lingua sporca. In luogo delle 
polveri risolvesti, le si prescrive un grano di tartaro eme» 
tico, da prendersi in una sola volta. La malata vomità 
molta materia giallo-verde. Sì tosto cessò il dolore di ca 
po, © la fanciulla distinse poi. sufficientemente bene gli 
oggetti che le furono presentati. Continua l’uso de’ vapo» 
ri sopra indicati. 

14. Si trova molto bene. La pupilla dell'occhio destro, . 
ossia del più affetto da amazrosi, è anzi più ristretta di 
quella dell’ecchio sinistro. 

IS. ala malata riprende l’uso delle polveri risolventi, 
come faceva prima, e contiqua a praticare esternamente i 
| vapori di spirito di sale ammoniaco caustico. 

16. Le cose vanno di bene in meglio, La malata distine 
gue coll’occhio destro un picciolo ago. 

17. 18. 19. 20. Le polveri risolventi producono ogni 


giorno due abbondanti scariche per secesso, senza punte 
in» 
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| {ndebolire la malata. Essa ha buon appetito e digerisce 
bene. 
. 21. Si tralascia d'uso delle polveri risolventi; e vi sf 
‘sostituisce il decotto di china, coll’infuso. di radice dé 
valeriana; da prendersi tre volte il giorno, alla dose di 
tre oncie. 

‘2%. 23. 24. 25. 26. 27. La fanciulla vede benissimo ; 
tanto con l'occhio sinistro che col destro gli oggetti # 
più minuti. Acquista buon colore; ed ‘anco lo strabismo 
è quasi del tutto scomparso. 

28. Esce dallo spedale perfettamente guarita. Si consi». 
glia non pertanto di praticare per una settimana ancora. 
esternamente i vapori anzidetti, internamente poî, matti- 
na e sera, una polvere composta d’una dramma di china 
e mezza dramma di radice di valeriana; ed inoltre di os- 
servare una dieta regolare, e di garantirsi. da' cocenti 
raggi del sole. 


CCA POSI, 


Sopra una chlcolosa conerezione dell'interno dell’ occhio: 


N el numero assai considerevole d* occhi morbosi che 
mediante l'amichevole condiscendenza del dottore Morzeg- 
gia, celebre medico e chirurgo di Milano, ho potuto no 
tomizzare » uno ne ho trovato quasi tutto trasformato ino 
una sostanza lapidea (8). 

«Codest'occhio , preso dal cadavere di una vecchia , era’. 3 
citca la metà più picciolo del suo compagno sano . Ave 
va la cornea-fosca , dietro. la quale distinguevasi I° iride | A. 
d’una singolare. figura; cioè concaîra e senza foro 0 pu» 
pilla nel mezzo. il restante “del bulbo, da’ confini della 
cornea indietro, sentivasi al tatto eltre modo duro. 

Per via dellaè incisione trovai la sclerotica (7) e la coy 

Ya è ‘dea 


(1) Tav. Îl. Fig. VIII, 
(m) Ibid. 4. a. 
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foidea, (#) ifi istato presso a; foto: naturale ed alcunà piés 


ciola quantità di fluido limpido usci dalla camera anterio+ 
re dell’ acqueo.. Svitto la coroidea, poi si presentarono. due 
scodelle dure. , calcolose, unite insieme mediante una so- 
stanza membranosa compatta; una delle quali era situata 
posteriormente, l’ altra ne: La prima (e) occu» 
pava il fondo. dell'occhio; l’altra. (p) la sede del.corpe 
cigliare e della lente. cristallina... 

“Fatta un’, incisione. attraverso la compatta membrana che 
univa insieme 1 margini delle. due scodelle calcolose ene 
tro, quel vuoto, in luogo di vitreo; aléune goccie d'umore 
glutinoso .sanguinolento , e lungo l’ a$s€ di quella. cavità 
un cilindretto. molle (9g), che dal.fondo. dell’ occhio scor- 
rendo, anteriormente lungo I’ asse maggiore del bulbo, an- 
dava .4d impiantarsi in una sostanza cartilaginosa ; elasticas 
situata nel centro della scodella calcolosa antetiotè; preci- 
samente dove suol essere, in istato naturale, ia letité colla 
sua cassula ; l'una e l’altra delle quali parti miaticatano 
per intiero . 

La faccia posteriore dell'ite Gveta contratta forte ade? 
tenza col punto di mezzo di quella sostanza cartilaginosa 
situata. nel centro della scodella calcolosa anteriore ; quiris 
di ne veniva che guardata l’.iride, dalla parte della cornea 
e della camera antetiore dell’ aACqueo y sppasira s Coin cera 
infatti, concava nel. mezzo. 

su «nervo ottico degenerato in un filo, trapassava la su 
rotica. e la. coroidea avg * innoltrava attraverso il centro. 

o) fondo della scodella. calcolosa postetiore » e perdevasi. nel 
o molle (5), il quale, come si è detto ;. andava 
ad. inserirsi nella. sostanza cartilaginosa situata nel ceritro 
della scodella calcolosa anteriore, ossia nella sede. che nas 
c«uralmente è occupata dal cristallino e dalla sua cassula.. 
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(A) Abili vi 
(0) Ibid. Eh; 
(p) Ibid. d. d. 
(a) Ibid. gf 
(1) Ibid. € 
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La maggior patte di quel gilindretto , principalmènte in 
vicinanza. del .corpo. cigliare » non era altro) secondo le 
apparenze; che Ja membrana del corpo vitreo. vuota d'as 
cqua jratrofica .; «Strettà. 1A -Se. stessà Do: convertità ih una so» 
stanza compatta » E°. statà morata ila stessa cosà, Speriore 
inente parlando della sezioné d’ un otchio idropico (#). ». 

L' Allero si è incontrato in un fatto simile a questo, è 
ce né ha data la desctiziotie; la quale ; per la grande s0* 
migliarnzaà che ha colla qui esposta; matita d'esser rifetita 
e confrontata : 3 IE I 

In firis cadavere; dic’ egli (4) , quod dh. +71, disse. 
cuimus ; diritas quidem morbi non tanta s varitas auteni 
etiam majòr fuit. Cum enim in co homize nervos verli sole 
licite pararemusz coecum fuissé eò latere s atque cvicatricem 
an cornea esse, et duritàtem id ocklo ipso adparsit Cum 
dissectione defunctt essemus y adparuit mirà mali viusa . 
Chorvideae membraniè suberat s vetinde loco, liminà ossea, 
aut lapidea ( nam fibras biseas hillaz vidiziui ); ear ipsa 
chorordeA adbaerebat ; ut alias vetimde solet concentricà she 
misphaerio cavo similis; nisi quod duplici laminà fiere; et 
in alterò latere duobus quasi loculis e%cavaretur. ls guasti 
scyphus accurate vorundo foràmine perforabarui , qua heryus 
opticus subit) ut eo magis induratam retinani esse adpas 
reret . i 
Intra bant osseam caveam nullum vitrenm legitimunò 
corpus, sed nervum, quasi albam nempe cylindrum reperta 
muss quea per foràmen ossei cyathi transmissa metiens ejui | 
diamerram > denique adbaerebar bssed confusò corpori , Quod 
posnisses pro corrupta lente chrystallinà habete . Ei corpori 
undigue et iris , et processus ciliorun cognomines connàste 
bantur , et cornea denique, hd quam iris. pariter. confer» 
buerat. Nine sive vetinam, ut ez0 persuadeor , sive quid-. 
quam -alind Prisse ‘velis, quod in os tc&vUD et hemisphaeria 
cum mautatum Sit >» 11 oculo tamer tamen tenerrima parse 
corporis humani indursticnem perfectam natam esse adpas 
ret mibil ergo în corpore nostro déri , quod indurati nes 


(t) Pas. 294. | agri: 
(u) Obserw. Patholog. oper. mani. observ. Gs. 
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dia: . Lapillos nliquos in lente erystallina repertos fuisse 
legi; ejusmodt astem morbus, nescio an visus stt, qisalens '& 
haec opportunitas nobis obtulit . 

Fanno distinta menzione di conerezioni calcolose dell’ in- 
gerno dell’ occhio F. d' Ildano (x), Lancisi presso Eisteré (1) » 
Morgagni (x), Morana (a), Zinn (6), Pellier (c), 


# 
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(x) Centun. IL observ. L 

(Y) Vindiciae de cateracra pag: 97 

(2) De sed. et caus. morb. Epist° XII. 9. Epist. LIL 30 
(2) Mém. dé l’ Acad. R. dè scièncès an. 1730. 

(b) Hamburg. Magaz. De retina ossificata 19. B. 

{C) Recueil de mém, et obs. sur E ocil obs. 139+ 
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“a. b. Sia lagrimale. 

c. Tendine , © legamento del nto orkicolare delle 
palpebre . 

d. Punto lagrimale superiore, 

e. Punto lagrimale inferiore, 

È Calerfeoli lagrimale . 

g. Porzione del muscolo orbicolare » delle palpebre, la 
quale copriva il sacco lagrimale, staccata in gran parte 
dal legamento c. e rovesciata. 
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Fic. I. Sciarpellamento della palpebra inferiore , cagio» 
nato da accorciamento de’ tegumenti della stessa palpebra , 
in consegnenza d’ estesa cicatrice formatasi poco al di sotà 
to dell’ anzidetta palpebra. 

Fre. II. Stato della palpebra inferiore (Fig. I. ) dopo 
l'operazione. Scorgesi che, a motivo. del maggiore accore 
ciamento de’ regumenti dalla parte della tempia che da 
quella del naso, la palpebra inferiore nel suo angolo ee 
sterno non ha potuto rimantare così bene come nell’ intere 

. Non pertanto dessa abbracciava sufficientemente il glo» 
fe ‘dell’ occhio inferiormente per impedire la discesa delle 
lagrime sulla guancia e correggere la difformità. 

ie. III. Due pterigj di diversa grandezza sul medesi» 
mo occhio preso da un cadavere, 
| a Il ‘maggiore pterigio situato sul globo: dell’ occhie 
dalla parte del naso. 

b. Il 


b. il minore ptetigio dalla parte della tempia. Le linee, und 
retta, l’altra semicircolare. segnate sopra il prerigio a. ; in- 
dicano la doppia direzione che si deve dare al taglio. che 
si fa pet l'estirpazione di questa malattia: 

F16, IV. Dissezioge della congiuntiva dell'occhio (Fig: 
III. ); dalla quale tisulta chiaramente non essere altro il 
prerigio che tn inotboso ingrossamento della sottile lami» 
na della congiuntiva; che naturalmente copté l’estetha sus 
perficie delta: cornea 
“Fic. V. a. La Nevolertà della cotnea. 

b. Fascetto di vasi sanguigni varicosi della congiuntis 
va, da cui è intfattenuta ed alimentata; per così dire, là 
Nuvolettà della cornea. 

Fic. VI. a. Procidenza dell’ iride attraverso. un’ ilcerettà 
della cotnea. Nella stessa figura osservasi il margine bian 
castio dell’ ulcera; lo striîigimento e spostamento non fa- 


turale della pupilla; e la figura bislunga ch' essa. assume 
in Simili citcostanze . 


Fic. VII. Stato dell'occhio ( Fig. VI. ) dopo la guati: 
gione della procidenza dell’ iride. ne pupilla iiprende ir 

atte la naturale sta figura, 

Fic. VIII. Concteziohe calcolosa dell’ intetno dell’ oés 
ehio è 

a. a. La sclerotica tovesciata» 

b. Porzione della coroidea., 

e, c. Conctezione calcolosa & forma di scodella ; la quis 
je occupava il fondo dell'occhio ; e precisamente la. sede 
del corpo vitreo . 


d. d. ‘Altra éonérezione calcolosa. nella scde del corpo 
cigliare 4 


es Ingtésso del nervo ottico nella cavità del bulbo pel 
centro della scodella calcolosa c.c. 

f Corpo molle infondiboliforme ; che dal fondo dell’oc= 
chio si estendeva îsino al luogo della cassula del cris 
stallinò , o | 

Fic. IX, a. Stafiloma della scletotica e della èotoidea ; 
situato nel fondo dell’ occhio . 


Fi. x. a. Altro simile stafiloma della sclerotica e della 
Coroidea , 


Up 
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Fre, I. Elevatore della palpebra Superiore. 

Fra. II. Forbici ricurve pel taglio de’ tegumenti delle 
palpebre, in occasione di #richiasi, o di eccessivo rilascia» 
mento de’ regumenti delle palpebre medesime. 

Fre. III. Picciole forbici opportunissime per recidere al 
cuna porzione dell’ interno delle palpebre ", della cone 
giuntiva. 

Fic. IV, Forbici ricurve sul loro dorso 3 comunemente 
dette da’ chirurgi a cucchiajo. 

Fic. V., VI. Apparato per la cauterizzazione dell’ osi 
unguis e della membrana pituitaria che veste fquest 0ss0 
dalla parte della cavità del naso. 

Fic. VII. Coltellino per il raglio della cornea, 

Fi, VIII. Mollette di molto iuso nelle varie operazioni 
che si praticano sulle palpebre, sulla congiuntiva e sul 
globo dell’ occhio . 

Fic. IX. Tasta di piombo tutta solida, portanté ‘na 
laminetta atta a comprimere la parere. esteriore del sacco 
lagrimale. | 

Fic. X. Ago a punta ricurva per la PAD della 
cateratta. 

* La punta del medesimo ago veduta colla lente : 

Fre. XI. Simile ago a punta tetta. 

Fig. XII. Wiécido bistorino a taglio convesso È oppor» 
tunissimo per recidere le fungosità dell’ interno ‘delle pal» 
pepse ed i tumoretti cistici delle palpebig medesime » 
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Spiegazione delle Tavole . 


Capo I. Del flusso palpebrale pariforme e della fiola 
lagrimale . 12 
Capo II. Dell orzaj uolo . 56 
Capo III, De' tumori cistici delle palpebre. 59 
Capo IV. Delle ciglia che irritano l' occhio. 7 
Capo V. Del. rilassamento della palpebra superiore ; 99 
Capo VI. Dello sciarpellamento o arrovesciamento delle 
palpebre . 94 
Capo. VII, Della ottalmia . Tri 
Capo. VII. Della nuvoletta della cornea s . 138 
Capo' IX. Dell’ albugine e del leucoma: 153 
Capo X. Dell’ ulcera della cornea . 15 3 
Capo XI. Del prerigio . «17 i 
Capo XII. Della encantide. i 178 
Capo. XIII. Dell’ ipopse . zI4. 
Capo XIV. Della procidenza dell iride ' 212 
Capo XV. Della cateratta + 237 
Cap. XVI. Della pupilla artificiale. © 2053 
Cap. XVII. Dello stafiloma . 375 
Capo. XVII. Dell' idropisia dell’. occhio. -. © 51598 
Gapo XIX. Dell’ 4maurosi e della emserdlopia : 310 
Capo XX. Sopra una calcolosa concrezione dell interno 
dell’ occhio . 3Nio 
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fisiologia ‘e Patòlogià delle Pianté; Opera del D. PLENK; 
trad. dal Latino con Note dal P. PAGANI. Prima edizione. 

12. Venezia 1800. Li gia 

Non v° è Operà ‘che possa più di questa îseruîre e dilettare 
nel tempo stesso i'Curiosi della Narra. I? ch. PLENK, 
tcobpilando e ordinando în Sistema i preziosi frammenti de 
sommi N&turalisti LINNEO, DU HAMEL) BONNET ec. ec. , 
offre in questo Libro, composto ad usò de’ sudi giovani Allie- 
di , unTrattato Elementare di Boranica , che sbddisfà biena= 

| mente all oggetto , Le Note de? P. PAGANI sono tutte tili. 

Ricerche sulta Nutrizione de’ Vegetabili; sècondb i Principj 
della Chimica mioderfia; Opuscolo del D. HASSENFRATZ, 
trad. dal Francese dal Dì RICCOBELLI. Prima edizione. 8. 

— Venezia 1800. ; L, 

#? celebre HASSENFRATZ dimostra i gueste brevi Ricerche, 
che la grand spera della Vegetazione dibende in ultima and- 
lisi da tre sole vostanze, idrogeno, il carbonio , e lossi- 
genos eche l’acqua, Pèirin, Valuce, il calorico ed il concime 
non agiscoho se non come mezzi chimiti. Le sperienze isti- 
suite dall’ Autore , © # risultati che ne ricava, offrowo di 
‘che interessare ‘chiague amo la Fisica Vegerabile . 

Elementi di Chimica, appoggiati alle piÙù.eecenti Senperte chi- 
miche e farmaceutiche ; Opera del D. BRUGNATELLE. Prie 
ma edizione. 8. t. 3. con 7. tavole iù rame. Venézia 1800. L, 30106 

Questo Trarsaro Elementare di Chimica, composto ad uso de 
suoi Discepoli da Un omo consumatissimo nella Scienza, 
com’ è il D. BRUGNATELLI ; è posreriore a tutte le più 
accreditare Produzioni del suo genere, non può che inseres- 
sare la pubblica curiosità . Ommettendo in questò luogo di 
discendere a tutti i pregi dell’ Opera , giova però d’ avver- 
rire, ch° essa presenta una Riforma della modekna Nomen- 
claruva chimicà, e Motte imporrantissime nuove Ozsservazio- 

_mni e Scoperte. ; i 

Estrazione Veterinaria pe’ Maniscalchi e Coloni sulla presente 
«Epidemia contagiosa de’ Buoi; Opuscolo del Con. BONSI. 
Prima edizione. 8. Venezia 1801. i Li axsa@ 

4? Conragiò de’ Buoi che infierisce da qualche &nno in Thalia è 
doveva naturalmente esercitare il zelo e le cognizioni di 
BONSI , uno, come sî sa, de’ migliori Veterinari del nostra 
tempo. Egli ha dungùe indicati ih questa Istruzione gli 
espedienti i più sicùri onde arrestare i progressi d° un fia- 
tello desolàrore , che vapisce rusto giorno dll’ asricoltura e al- 

. ta mostra sw&ssistenza ? animale ii più ae dh i 

istituzioni di Mastalcia conducenti con brevità e ghiarezza ad 
esercitafe foridatainente la Meditina de’ Cavalli; Opera del 
Con. BONSI. Prima ediziéne. 8, t. 2. Coh ri. tavole in ra-. 

? me. Venezia i80î. Poi Li ifies 

£° pur ora che ! Italia vasti ij: buon Libro di Mascalcia + 
Quest Arte troppo rvascurara dos! tealiani , come in gene- 

‘i vale tutte le altre parti della Veterinaria, avvilita tra le 
mani de8P ienbranti e degl” impostori, non offriva che un 
complesso ‘mostruoso d’ assurdità e di menzogne , ingiuriose 
al buon, senso e fatali all’ economia agraria, Il genio dî 
BONS provo BOURGELAT pev i iralia | sostisutndo È 
Mii i prina 


I}=4 


Tough 


princifi all empirismo., 1 ordine alla confusione , I° espe- 
yienza ai sogni, ha condotta la Mascalcia; questo ramo 
utilissimo delle umane. cognizioni, allo stato di vera 
Scienza « ; 

Elementi di Chimica\di G. A. CHAPTAL, Membro dell’ Istitu- 

© to Nazionale di Parigi ec. ec. Trad. nuovissima di FLO- 
RIANO CALDANI sulla terza Edizione di Parigi riveduta ed 
accresciuta dall’ Autore ;. coll? Aggiunta di molti Opuscoli 
recentissimi dello stesso , e di alcune Annotazioni del Tra- i 
duttore. Prima edizione. 8. t. 4., Venezia 1801. Lo 36-=, 

Non v? è Chimico il quale ignori che il nome di CHAPTAL va 
‘sempre unita alle cose di una grande utilità , e che soprattut- 
zo i suvì Elementi di Chimica Az4z0 riscosso gli applausi 
delle-più colte Nazioni, a preferenza di qualunque altro 
Trattato elementare di simil genere. L° Edizione di questi 
Elementi che ora si presenta all’ Italia, ha di che maggior= 
mente interessare il Pubblico e perle varie recentissimo Ag- 
giunte dello stesso CHAPTAL, e per te Nure dei Volsarizza- 
zore CALDANI , il quale scostandosi dal metodo della mag=- 
giorn parte de Traduttori, più solleciti di far comparsa che 
d’ istruire, non ha risparmiata diligenza alcuna. per rende- 
re guest* Opera vantaggiosa direttamente agl Itgliani. 

“Trattato Chimico ed economico sopra i Vinidi G.A. CHAPTAL, 

° Membra dell* Istifuto Nazionale di Parigi ec. ec. Opera nuo- 
vissima, trad. da FLORIANO CALDANI. Prima edizione + 
8. Venezia 1801. ta» Lace 

3 Compilerori degli Amttales de Chimie sà esprimono, intorno a. 

| guesto Trastato nella maniera. seguente > Quest*Opera im- 
pressa recentemente ed inserita nel Cours d° Agricolrure de 
ROZIER . vol, x. s+Mon essendo ancora generalmente nota, 
merita per la sua importanza di essere pubblicata in questa 
Raccolta. I Chimici e tutti quelli che si applicano alle Ar- 
ti chimiche , ci sapranno senza dubbio buon grado che lora 
sc ine sia procurata la lettura, ei 

Elementi di Agricoltara appoggiati alla, Storia Naturale ed. alla 
Chimica moderna i di FILEPPO. RE. Prima edizione ve- 
neta, in cai per la prima volta si aggiunsero dallo stesso 
Autore varie annotazioni illustrative, ed un Saggio di Biblio- 
grafia Georgica . 8vo tam. 3. Venezia 1802. Lo i6ina 

Esco i opera più classica delle uscite sinora sull? Agricoltura... 
Brevir) che niente ommetre ; chiarezza adattata alla capa- 
sità e del coito proprietario e del semplice colono 3. compila- 
zione delle più sicure teorie agrarie > censura delle incerte 
e dannose, e. de’ pregiudizi che vitardano 0, guastano il bucr 
siuscimento de” lavori georgici > applicazione delle moderne 
shimiche cognizioni sulla qualità de’ terreni ec. Sano i lu- 
aminosi bregîi di questi Elementi «. Al botanico , il veteria 
mario, \}agrimensore troveranno ne medesimi i lumi neces 
sarj alla coltura delle piante e de? fiori, alla conservazione 
ed al pascolo de*bestiami , alla perizia e stima de’ fondi. 

» Saggio poî di Bibliografia Georgica , opera affatto ausva 3 ® 
serve d’ una, sicura guida agli studiosi di Agricoltura , resam 3 
dendo conto dell’ opere agrarie principali sì antiche che ma 
derne colla critica più giusta cd imparziale «. — 

Saggio di Bibliografia Geosgica, ossia Indice ragionato delle 
principali opere di Agriceltura sì antiche che moderne 2.gui> 
da della. studiosa Gioventà di FILIPPO RE. Prima edizion : 
$&vo Sra Garta con colla. Venezia 1802, Wi sr 
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